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RESUMEN E JECUTIVO 

El Proyecto 111 del Sector Pnvado sobre Poblacidn (PSP 111), puesto en prictica por la 
Asociacidn Hondureiia de Planificacion de la Familia (ASHONPLAFA), se inicid en 
sepbembre de 1995 y su culminacidn esta pautada para diciembre del aiio 2000 Esta 
evaluacidn a mediados del periodo de ejecucidn del proyecto tiene la mtencidn de dar respuesta 
a una sene de interrogantes planteados durante el Alcance del trabajo (AT) y que se centran en 
su doble objebvo de autofinanciamiento y prevalencia de antxonceptivos Para finales del aiio 
2000, se prev6 que ASHONPLAFA lograri incrementar su autofinanciamiento a un nivel 
equivalente a163 por ciento de sus costos totales, asimismo, se espera que el uso de 
anticonceptivos en el pais alcance el 54,6 por ciento 

ASHOWLAFA cuenta con seis centros regionales, cada uno de 10s cuales esti dotado de una 
clinica que presta una arnplia gama de servicios de salud reproductiva, siete clinicas sat6lite 
que prestan servicios de planificacion familiar, un programa de servicios comunitanos 
encargado de vender condones y pildoras anticonceptwas en 10s 1 600 puestos y, ademis, se 
encarga de promover 10s servicios clinicos, y un programa de mercadeo social que 
comercializa condones y pildoras de marcas especificas 

La evaluacidn se llevo a cab0 durante un periodo de seis semanas en mayo y junio de 1998, 
durante este mismo penodo se emprendio una evaluacidn del Proyecto I1 del Sector de la 
Salud 

Logros del programa 

En 10s grificos que se muestran en la siguiente pigina se presenta un resumen de 10s logros de 
ASHOWLAFA, incluida una proyeccion para 1998 Dado que el uso de anbconceptwos no 
puede medirse cada aiio, se utiliza el indice de aiios-pareja de proteccidn (APP's) como 
sustituto durante 10s 6 0 s  intermedios 

ASHONPLAFA ha mostrado un buen desempeiio en t6rminos de autofinanciamiento, existen 
muchas posibilidades de que sobrepase la meta del proyecto en 1998 Sin embargo, el 
desempeiio de la Asociacion no ha sido muy posihvo en cuanto sus logros a nivel de APP's 
El numero total de aiios-pareja de protection disminuyd en 1996 y 1997, per0 gracias al Cxito 
reciente del Programa de Mercadeo Social, el numero de aiios-pareja de protecci6n deberia 
aumentar en 1998 No obstante, el numero total de aiios-pareja de proteccidn ser5 todavia 
equivalente sdo a1 64 por ciento del objetivo inicial y al 83 por ciento del objebvo modificado 
Este descenso no se debe a la competencia externa ni a la falta de demanda, sino a la 



incompatibilidad de dos objetivos las estrategias de reduccibn de costos disefiadas para 
incrementar el autofinanciamiento y la necesidad de aumentar 10s logros en cuanto a APP's 

ASHONPLAFA ha mostrado igualmente un desempeiio muy bueno en lo relativo a sus logros 
respecto de 10s resultados intermedios El examen de resultados anuales (ERA) de noviembre 
1997 mostrb que el 37,5 por ciento de 10s 46 resultados intermedios no se alcanzaron o no se 
sobrepasaron De 10s 8,5 que no se alcanzaron, todos salvo dos se han alcanzado desde 
entonces Por ende, aunque ASHONPLAFA muestre un desempeiio muy positivo a muchos 
niveles, no logra incrementar a1 mismo tiempo su autofinanciamiento ni ampliar sus servicios 
de planificacicin familiar La brecha principal que no se esti alcanzando es la ampliaci6n de 
10s servicios a las zonas rurales 

Sostenibilidad 

ASHONPLAFA alcanz6 el 50 por ciento de autofinanciamiento a finales de 1997 Las cifras 
del primer tnmestre de 1998 muestran que la asociacibn se encuentra ahora a un nivel del 76 
por ciento de autofinanciamiento Ese porcentaje puede disminuir durante el aiio ya que se 
prevCn algunos gastos importantes Sin embargo, este incremento consbtuye adn un logro 
notable Esta mejora responde a vmos factores una nueva direccibn y una nueva cultura 
inshtucional que utiliza un enfoque empresmal en sus actividades, un incremento sorprendente 
en matena de ventas de mercadeo social que probablemente se sostendra, la incorporaci6n de 
"servicios diversificados" destinados a atraer a 10s clientes de la clase media, un incremento en 
10s precios de 10s servicios, reducciones en 10s costos de cualquier manera posible sin afectar 
la calidad, y reducciones de personal a todos 10s niveles 

El personal gerencial de ASHONPLAFA, a todos 10s niveles, continlia su bdsqueda de nuevas 
maneras de reducir 10s costos y aumentar 10s ingresos Se puede esperar, con toda razon, que 
conbnuen teniendo exito Sin embargo, existe un problema en el hecho de que el proyecto 
hace hincapie en el autofinanciamiento en lugar de la sostenibilidad de 10s servicios o el uso de 
anticonceptivos A este enfoque hacia 10s insumos deberia superponerse un enfoque hacia 10s 
resultados que slrva de guia a las decisiones en matena de costos e ingresos 

Logros en cuanto a APP's 

Los logros en cuanto a APP's disminuyeron en un 17 por ciento en 1996 y otro 9 por ciento en 
1997 En lo que va de 1998, han aumentado en un 9 por ciento Esta recuperaci6n se debe en 
gran medida al Programa de Mercadeo Social (PMS), el cud se prev6 que alcanzari una cifra 
de 40 000 en cuanto a APP's este aiio, lo cud equivale a un incremento del 175 por ciento con 
respecto a 1997 Un ingreso de este tipo dara al PMS ventaja sobre el Programa de Servicios 
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Comunitanos (PSC) colocindolo en el segundo lugar en cuanto a logros relatwos a APP's El 
pnncipal generador de APP's continua siendo el Programa de Servicios M&licos/Clinicos 
(PSM) ~ s t e  ha onginado igualmente la mayor parte de la disminucidn de 10s APP's desde 
1995 Esto responde al descenso del ndmero de estenlizaciones voluntmas (EV) e inserciones 
de DIU, ambos procedimientos medicos/clinicos En 1995, estos dos metodos alcanzaron una 
cifra total de 128,000 a nivel de APP's, en 1997, ~610 alcanzaron 93,000, es decir un 97 por 
ciento de la diferencia en APP's correspondiente estos aiios 

Existen tres factores que parecen responder a este descenso 1) aumento en precios, 2) 
disminucidn de la promocidn y 3) reducciones a nivel del transporte de las mujeres de las 
zonas rurales a las clinicas El pnmer factor pr0d~j0 una reduccidn en la demanda Los otros 
dos factores, cada uno de 10s cuales conllevd una reduccidn en la oferta, contnbuyeron a 
lograr mejoras a nivel del autofinanciamiento per0 se tradujeron en una reduccidn de 10s logros 
en cuanto a APP's Si se desea alcanzar un aumento a nivel de APP's, deberh tomarse las 
medidas necemas para lograr que las EV y 10s DIU Sean m5s accesibles para la gente pobre, 
para 10s que no tienen educacidn y para las mujeres de las zonas rurales donde la necesidad es 
mayor ASHONPLAFA no puede asumir algo asi Si lo intenta, pondri en peligro sus 
objetivos de autofinanciamiento 

Slstemas de apoyo y otros asuntos 

Se solicit6 al equipo de evaluacion que examinara vmos otros asuntos, incluidos el sistema de 
informacidn gerencial y 10s estudios de investigacidn y evaluacidn 

Se observd que el sistema de information gerencial y 10s estudios de investigation y 
evaluacidn eran excelentes Todos se han mejorado significatwamente y estih en demanda 
toda vez que la nueva cultura corporativa hace gran hincapie en la ut~lizacidn de 10s datos para 
la toma de decisiones 

La oportunidad de ASHONPLAFA de convertirse en distnbuidora del condon VIVE (del 
proyecto regional de la Organization Panamencana de Mercadeo Social (PASMO) de la 
USAID) para la prevencion del VIHISIDA constituye una sena amenaza a la sostenibilidad 
general de ASHONPLAFA y sus planes de subsidio cruzado de 10s servicios esenciales de 
planificacion familiar en las zonas rurales El equipo de evaluacion esd decididamente en 
contra de esta accion 



Lecc~ones aprenhdas 

De la presente evaluation se desprenden ocho generalizaciones 

La "autosuficiencia financiera" y 10s incrementos en 10s "logros en cuanto a APP's" son 
objehvos mutuamente incompatibles 

Si el objetivo es afectar 10s insumos, entonces 10s resultados serh una inquietud 
secundana 

La diversificaci6n de 10s servicios aumentari 10s ingresos mas no necesanamente el uso de 
anticonceptivos (ni 10s APP's) 

Puede atraerse a 10s clientes de la clase media a las clinicas de planificacidn familiar 

La competencia de objehvos polibcos entre 10s donantes puede pequdicar el programa 

Cuando 10s gerentes toman decisiones sobre la base de 10s datos y la razon, entonces la 
sdleltud y el uso de 10s datos por pate del personal aumentara 

Los incentives econ6micos pueden ser motivadores eficaces, incluso en las organizaciones 
no gubernamentales 

La reduccidn de 10s costos no es tan importante como el increment0 de las ganancias 

Dwecclones futuras 

Si se crea un proyecto de seguimiento, y el equipo estima que se justifica su creacion, entonces 
se deberia diseiiar un mecanismo de financiamiento que permita a ASHONPLAFA gozar de la 
mayor independencia posible La Asociacion necesita aprender a tomar sus propias deciaones, 
a asumir la responsabilidad de sus actos y a ocuparse de si misma La USAID puede disminuir 
ahora su partmpacion en la geshdn diana mediante la reduccidn de 10s resultados intermedios 
al minlmo, la limitacion de la rendicidn de cuentas y la reduccidn al minimo de 10s requisites 
de concurrencia 

El equipo desea sugerir igualmente que se libere a ASHONPLAFA de sus responsabilidades 
rurales de manera que pueda concentrarse en sus clinicas urbanas y en el Programa de 
Mercadeo Social De adoptar esta estrategia, ASHONPLAFA hene muchas posibilidades de 
llegar a ser plenamente autosuficiente 



Es necemo disefiar un proyecto rural especial En el Capitulo 7 se descnbe una estrategia 
para crear una asociaci6n complementana entre el Programa de Servicios Comunitanos de 
ASHONPLAFA (tal vez iniciado como un proyecto o asociacion separada), las recientemente 
financladas organizaciones voluntanas pnvadas (OVP) y 10s Centros de Salud MaternoinfantIl 
del MS Mediante la combinaci6n de recursos y la seleccion de sitios que muestren una 
demanda significativa no sahsfecha y tengan grandes probabilidades de tener dxito, la USAID 
puede r d z a r  un valioso aporte en cuanto al aumento del uso de antxonceptIvos en Honduras 



RECOMENDACIONES 

Si la descentralizacidn de la autondad es una meta aceptada, entonces la ASHOWLAFA 
deberia dar pasos concretos para desplazar hacia las regiones la autondad necesana para 
funciones tales como planificacibn, elaboracibn de presupuestos, personal, compras y 
v~gilanc~a 

El convenio USAID-ASHOWLAFA deberia darle a ASHONPLAFA mayor flexibilidad 
para planificar y ejecutar su propio programa, as~gnando mayor importancia al logro de 
10s resultados y menos a 10s lnsumos y actividades detallados 

ASHONPLAFA debena emprender un programa de desarrollo gerencial para todos 10s 
gerentes supenores, incluidos 10s jefes regionales, ademis de las oportunidades de 
adiestramiento regulares que se han planificado 

ASHONPLAFA deberiaelaborar un plan maestro para dotarse de personal que espec~fique 
el n6mero y t~po de personal que seri empleado a 10s n~veles de clinicas, regional y 
central, y disefiar 10s mecanismos mas eficientes para hacerlo 

ASHONPLAFA debena hacer hincapik en las reducciones de costo a1 nivel central y en la 
generacidn de costos a nivel de programa Debenan fomentarse 10s servicios comunitanos 
y climcos y ayudarlos para que aumenten su clientela 

ASHONPLAFA debena conbnuar ampliando sus serviclos de salud reproductwa al mayor 
numero posible de clinicas Debena considerarse senamente la atencidn materna o 10s 
centros sencillos, que requieran poca tecnologia, para atender partos 

ASHONPLAFA deberia recordar a su personal cont~nuamente que cons~dere a todos sus 
clientes como clientes potenclales de 10s servlcios de planificacibn familiar y que les 
ofrezca information y ayuda adecuada sobre plan~ficacion famihar 

ASHONPLAFA deberia continuar remodelando y mejorando todas sus clinicas regionales 
y sat6lites 

ASHONPLAFA debena contlnuar sus act.mdades promocionales en las zonas urbanas, 
especialmente entre clientes potenciales de clase media, para superar su problema de 
imagen y para informar a la gente de la gama mis amplia de servicios de salud que presta 
ahora 
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10 ASHONPLAFA debena examinar la factibilidad de establecer numerosas clinicas 
satelites, especialmente en zonas urbanas, donde hay mayores probabilidades de atraer 
clientes de clase media 

1 1 ASHONPLAFA deberia considerar la reonentacidn de su estrategia de autofinanciamiento 
para concentrarse en el sostenimiento de resultados crit~cos de planificaci6n familiar y 
salud reproductiva, y no en 10s insumos 

Logros en cuanto a APP's 

ASHONPLAFA deberia seguir promoviendo sus servicios de salud reproductiva, en 
especial la estenlizacicin y 10s d~sposit~vos intrautennos entre mujeres de clase media y de 
la ciudad 

ASHONPLAFA tiene que encontrar formas de servir a las mujeres del campo y a las de 
bajos ingresos SI se quieren aumentar significatwamente 10s ai5os proteccidn pareja El 
enfoque mas direct0 seria rebajar 10s precios para 10s servicios a esas mujeres y 
suministrar a las clinicas mas medios de transporte y de prornocion 

ASHONPLAFA deberia vigilar las repercusiones que tiene el sistema de nesgo 
compartido sobre las perdidas y las ganancias y sobre la generacidn del APP's, 
especialmente para 10s servicios m&icos y clinicos de Tegucigalpa y de San Pedro Sula 

El Programa de Mercadeo Social deberia seguir tal cud esti desde el punto de vista 
organizauvo, dentro de ASHONPLAFA, como un complemento a otros esfuerzos de 
venta y al Programa de Servicios Comunitanos 

El desarrollo ultenor del Programa de Mercadeo Social deberia continuar con la 
introduccidn de 10s DIU, productos que no Sean de planificacidn familiar, y posiblemente, 
anbconceptivos inyectables 

La USAID deberia hacer todos 10s esfuerzos posibles para eliminar, o al menos 
minimizar, la competencia no intenclonal con Programas de Mercadeo Social de otros 
programas financiados por la USAID 

Si el aumento del uso de anticonceptivos es una pnondad en las areas rurales, 
ASHONPLAFA necesitara inverbr en prornocion y servicios para 10s pobres del campo 
Habna que suministrar vehiculos y equipo promocional a 10s promotores de salud 
reproductiva, de manera que puedan visitar las zonas rurales y llevar a cab0 sus 
actividades de educacidn e informacidn Tambien hay que hacer arreglos bien sea para 



llevar 10s servicios de planificacidn familiar y salud reproduchva a las comunidades o para 
llevar 10s clientes a las clinicas Deben identificarse y estudiarse fuentes alternahvas de 
financiamiento, aunque se cuente con financiamiento especial de la USAID 

8 La USAID debena estructurar 10s subsidies a organizaciones pnvadas de desarrollo para 
ophrmzar la colaboracion entre las OPD, ASHONPLAFA y el Ministeno de Salud, de tal 
forma que cada uno aporte lo que sabe hacer mejor en cuestiones de servicios de 
planificacidn familiar a la poblacidn destinatana de las OPD 

Slstemas de apoyo y otros asuntos 

ASHONPLAFA debena continuar mejorando y simplificando sus diferentes sistemas de 
informacicin para la gerencia Debena darse adiestramiento en datos anhapados para la 
toma de decisiones a todos 10s gerentes centrales y regionales 

ASHONPLAFA no deberia colaborar con la Organizacidn Panamencana de Mercadeo 
Social (PASMO) en la distnbucion de 10s condones del proyecto VIVE En cambio, 
deberian estudiar un arreglo cooperativo segun el cud la PASMO invemria sus recursos 
en promover el uso de condones para prevenir la propagacion del VIHISIDA 

- 

ASHONPLAFA debena desarrollar o actualizar su plan estratkgico para reflejar sus 
objehvos de sostenibilidad con respecto a descentralizacion, expansidn de 10s servicios a 
zonas rurales, inclusidn de servicios de VIHISIDA y de maternidad, y patrones para 
dotarscde personal ASHONPLAFA debena idenhficar la asistencia tecnica w e s a n a  
para llevar a la pricbca ese plan estrategico 

La USAID deberia alentar al Grupo de Trabajo sobre Salud reproduchva a que conhnuara 
con lo que esta haciendo 

ASHONPLAFA deberia continuar su transicidn organizahva hasta su conclusion TarnbiCn 
es necesano que 10s gerentes sigan adoptando una achtud franca, que fomenten la 
comunicacion y la formulacidn de comentanos y que alienten a su personal 



1 1 Vs16n general del Proyecto III del Sector Privado sobre Poblac~dn (PSP III) 

El Proyecto Sector Pnvado de Poblacion I11 (PSP 111) fue autonzado el 27 de septiembre de 
1995 y su culmmaci6n esta: pautada para el 20 de diciembre del aiio 2000 El organismo 
pmcipal que pondra en prichca el proyecto es la Asociaci6n Hondureiia de Planificaci6n de la 
Familia (ASHONPLAFA) En 1997, la USAID suscnbi6 acuerdos de cooperation con dos 
organizaciones voluntanas pnvadas (OVP) la Asociaci6n Save the Chzldren, Honduras 
(SCAH) y el Programa para el Desarrollo de la Infancia y la Mujer (PRODIM) El 
financiamiento consta de 11,3 millones de ddlares provenientes de la USAID y 13,4 millones 
de d6lares de financiamiento de contraparte de ASHONPLAFA 

Se prevk que el proyecto PSP I11 contnbuira con el objetivo estratkgico de la USAID de 
alcanzar una "salud de la familia mejorada" al ayudar a reducir la tasa total de fecundidad 
(TFR) de 4,7 por ciento en 1995 al4,2 por ciento para el aiio 2001 Esta reduccion se lograri 
mediante el increment0 de la utdizaci6n de servicios de salud reproductwa, incluida la 
planificacion familiar, entre las mujeres en edad fecunda El uso total de antxoncepbvos 
aumentara del50,l por ciento en 1995 al54,6 por ciento en el aiio 2000 A1 mismo tiempo, 
se prevk que la autosuficiencia financiers de ASHONPLAFA aumentari de un 3 1 por ciento en 
1995 a un 63 por ciento en el G o  2001 

El proyecto PSP I11 consta de dos elementos el pnmero consiste en bnndar apoyo a 
ASHONPLAFA en lo referente a servicios clinicos m6dicos, la distnbuci6n de antxonceptwos 
provisionales a nivel comunitano, el mercadeo social de 10s metodos anticonceptivos 
provisionales, as1 como tambien el suministro de informaci6n, educacion y comurucaci6n 
(IEC) El segundo elemento consiste en respaldar a la ASCH y a PRODIM en cuanto a IEC, 
servicios clinicos y m6dicos limitados, transporte y referencia, al igual que capacitaci6n El 
proyecto contempla igualmente asistencia tecnica amplia, anticonceptivos, capacitaci6n 
significatwa y equipos limitados para ASHONPLAFA y a las OPD's 

La presente evaluacidn se centra casi de manera exclusiva en el programa de ASHONPLAFA, 
el cud consta de seis centros regionales con clinicas que ofrecen una diversidad de servicios de 
salud reproducQva ademAs de planificacion familiar Existen igualmente siete clinicas 
satelites, las cuales ofrecen una menor vmedad de servicios Un Programa de Servicios 
Comunitanos, compuesto por mas de 1 600 puestos locales de planificaci6n familiar en todo el 
pas, se encarga de vender pildoras y condones economicos, pnncipalmente en las zonas 
rurales y penurbanas Asimismo, existe un Programa de Mercadeo social, el cud vende 
condones y pfldoras en las zonas urbanas La IEC proporciona una amplia gama de anuncios 
en 10s medios de comunicacion, matenales impresos y audiovisuales, asi como tambi6n 



promocidn personal mediante de reuniones, seminmos y conferencias La oficina central de 
ASHONPLAFA bnnda apoyo a estos programas por conduct0 de la investigation, evaluacion, 
capacitaci6n, asistencia en cuanto a informacidn gerencial, al igual que funciones 
admlnistrahvas tales como finanzas, logistics y personal 

El PSP I11 contempla tres regiones pnncipales del pas la pnmera esta compuesta por el 
departamento de Olancho (Regidn VI) y la regi6n occ~dental del pais (Regidn V), la cud esta 
integrada por 10s departamentos de Lempira, Copin, Ocotepeque, Inhbuci y Santa Bkbara 
Se est4 haciendo hincapiC en estas regiones en vista del bajo nivel de uso de anticonceptivos 
modernos y el elevado indice de mortalidad materna que se observan en las mismas La tercera 
region esti compuesta por 10s Nueve Sectores apoyados en virtud de la extensih del Sector de 
Salud 111, en el cud se estan realizando gestiones especiales destinadas a garantmr la 
contnbucidn del Ministeno de Salud (MS) y de las ODP's en la puesta en la puesta en practxa 
de actividades de salud reproductiva 

En 1994 se llevd a cab0 una evaluacidn previa al proyecto (Proyecto Sector Pnvado sobre 
Poblacidn 11) ' Muchas de las recomendaciones se incorporaron en el diseiio del proyecto 
actual Esta evaluacion a mediados del period0 de ejecucidn de las actividades de 
ASHONPLAFA esta deshnada a ayudar a la USAIDIHonduras y ASHONPLAFA a realizar 
ajustes, seg6n convenga, al proyecto en curso y servir de guia a las actividades de 
seguimiento Los amplios objehvos de la evaluacidn son 1) determinar en qu6 medida el 
proyecto estA contnbuyendo con el objetivo estrat6gico de la USAID relativo a1 logro de una 
"salud de la familia mejorada", 2) idenhficar las dlficultades vmculadas con la ejecucldn y 
efectuar recomendaciones tendientes a superar dichas dificultades y 3) identificar actwdades 
que contnbuyan a1 nuevo objetivo de salud de la Misidn para el penodo 1998-2003 "mejoras 
sostenibles en la salud de la familia" 

Dado que recientemente (noviembre de 1997)~ se llevo a cab0 un examen de resultados anuales 
(ERA) y que se observo que ASHONPLAFA estaba mostrando un buen desempeiio en muchos 
sectores --373 de 10s 46 puntos de referencia para 1997 se superaron o se alcanzaron-- se ha 
solicitado a1 equip0 de evaluacion que se centre en dos asuntos pnncipales relacionados entre si 
teniendo en cuenta para el futuro 10s siguientes elementos 

' Laurel Cobb et a1 Evaluation of the USAIDIHonduras Pnvate Sector Population I11 Project, POPTECH 
Report No 94-015-023, July 1995 
* "SO3 1997 Annual Results Revlew (ARR) and Issues," USAID/Honduras Memorandum, November 21, 
1997 



1) Autosuficiente financiera y 
2) Logros en cuanto al indice de aiios-paqa de proteccidn (APP)/Tasa de uso de 

anbconceptivos (TUC) 

En el alcance del trabajo (AT) de esta evaluacidn se solicit6 al equip que respondiera a una 
sene de preguntas especificas en el marco de estos dos temas, ademas de vanas otras 
preguntas Las preguntas y las respuestas del equip se encuentran en 10s capitulos 3, 4 y 5 
Las preguntas tambien se resumen en la seccidn 1 4 

1.3 El context0 demograifico, econ6rmc0, polit~co y soclal del proyecto 

La mis reciente encuesta nacional de epidemiologia y salud de la familia (ENESF) se llevd a 
cab0 en 1996 y mostro que la tasa total de fecundidad habia disminuido del5,2 por ciento en 
1989-91 al4,9 por ciento en 1993-95 La mayor park de este descenso se atnbuyd a un 
increment0 en el uso de anticoncephvos --de un 40,6 por ciento en 1987 a un 50,O por ciento 
en 1996 Sin embargo, la tasa de fecundidad urbana en Tegucigalpa y San Pedro Sula (3,l) 
difiere significativamente de la tasa de fecundidad rural (6,3) y la tasa de fecundidad entre las 
mujeres con siete aiios o mas de educacion (2,9) difiere significativamente de la tasa de 
fecundidad de las mujeres que no tienen educacidn formal (7,l) Es evidente para todas las 
partes interesadas que es necesano lograr una mayor reduccidn en las tasas de fecundidad entre 
las mujeres con menor educacion y las mujeres de zonas rurales 

ASHONPLAFA comenzo a prestar servicios lim~tados de planificacidn famlllar hace 35 afios 
con la ayuda de la Federacidn Internacional de Planificacidn de la Familia (IPPF), el Fondo 
Pathfinder, AVSC Internaclonal (AVSC) y otras organizaciones El MS ha prestado servicios 
limitados de planificacion familiar con la ayuda de la USAID desde 1976 La USAID bnndo 
apoyo para una ampliacion significabva a un programa nacional de seis regiones en 1985 En 
1990, el MS adopto un enfoque de "nesgo reproducbvo" que se centraba en las mujeres "alto 
nesgo", es decir, las mujeres menores de 18 aiios y mayores de 35 aiios de edad, aquellas 
mujeres con un alto nivel de pmdad y aquellas mujeres que habian estado embarazadas hace a 
menos de dos aiios Recientemente, el MS comenzo igualmente incrementar la prestacion de 
servicios de planificacion familiar en sus hospitales y clinicas El gobierno ha permibdo a las 
organizaciones pnvadas ampliar sus programas de plamficacidn familiar y las compaiiias 
farmac6uticas no han establecido restncciones a la importacidn ni a la venta de 
anticonceptivos No obstante, el gobierno no ha creado una polihca poblacional y el MS no ha 
ldeado una politica de servicio de planificacicin famillar Ademas, atin existen obst5culos Por 
ejemplo, 10s requisites de edad y pandad evitan que las mujeres que desean realizarse una 
estenlizacicin puedan hacerlo El compromiso del MS y del goblerno con respecto a la 
planificacidn familiar y su apoyo a la misma es muy conservador y no aborda plenamente las 
necesidades reproductivas de la poblacion lo cud constituye un punto Importante de la 
Proyecto del Sector de la Salud I1 



Una de las razones de esta falta de compromiso y apoyo es la oposicion de la Iglesia Catdlica a 
toda forma de anticonceptivos "mficiales" Esto conshtuye, mPs que cualquier cosa, un 
obstaculo politico ya que la ENESF mostrd que mas del70 por ciento de las personas que 
aceptaban la planificacidn familiar eran catolicos y menos del dos por ciento de aquellos que 
no utilizan antxonceptivos artdiciales mencionaban las objeciones religiosas como razon por la 
cud no utilizaban anticonceptivos 

1.4 Alcance de trabajo de la evaluaci6n y composici6n del equlpo 

La USAID exigi6 la evaluaci6n simultAnea del Proyecto del Sector de la Salud I1 y del 
Proyecto Sector Pnvado sobre Poblaci6n I11 El AT ding16 la evaluacidn del PSP I11 para que 
se "centrara en la respuesta a las siguientes preguntas" 

Sostenibilidad 

oficinas regionales han aumentado su latitud para planificar y manejar sus 
programas? 

@s gerentes regionales necesitan capacitaci6n complementana? De ser asi, ~ q u e  bpo 
de capacitaci6n? 

6 E ~  necesario reducir el personal? De ser asi, &mo debe reducirse? 

cQut5 mis puede hacer ASHONPLAFA para reducir sus costos administrativos sin 
menoscabo de la calldad? 

GCuAles de 10s nuevos servicios que no e s h  destinados a la planificaci6n familiar no 
son rentables? L E ~  necesmo eliminarlos? L E ~  posible lograr que Sean rentables? 

G Q ~ k  nuevos servicios no destinados a la planificacion familiar puedan aiiadirse para 
incrementar la rentabilidad? 

&as instalaciones y el personal son adecuados para 10s clientes de la clase media? 

G Q ~ k  puede hacer ASHONPLAFA para incrementar el uso por parte de la clase media 
de 10s servicios del sector pnvado? 

LC6mo debe definirse la "autosuficiencia financieraW9 



Logros en cuanto a APP's 

1 6Por qu& han disminuido 10s logros en cuanto a APP's durante 10s dltimos dos aiios? 
6Que puede hacerse para revertx esta tendencia? 

2 6De que manera el sistema de compensacidn de "nesgo compartido" del programa 
medico/clinico afecta 10s logros a nivel de APPV 

3 6Qu& puede hacerse para garantizar que ASHONPLAFA continue centrandose en la 
planificacion familiar a medida que se diversifica7 

4 6 E ~  necemo conbnuar con el programa de mercadeo social7 LC6mo afectaria la 
descontmuacion de este programa el indice de APP's de ASHONPLAFA y sus metas 
de autofinanciamiento 

5 6QuC puede hacer el programa de servicios comunitanos para incrementar el uso de 
anhconceptivos en las zonas rurales sin sacnficar la autosuficiencia~ 

6 6QuC producina una mayor cobertura rural otorgar concesiones a dos mas OPD's en 
1998 a fin de establecer servicios de salud reproductiva, o ampliar 10s servicios rurales 
de planificacion familiar de ASHONPLAFAV 

7 Cuan bien estan trabajando PRODIM y ASCH con ASHONPLAFA y el MSV 

Sistemas de apoyo 

1 6En qu& medida se estan aprovechando 10s sistemas de information gerencial en las 
oficinas centrales y regionales para la planificacidn y la toma de decisionesV 6Cdm~ 
pueden fortalecerse estos sistemas7 

2 6Acaso debena ASHONPLAFA colaborar con PASMO en la distnbucidn del condon 
VIVE o debena comercializar su propno condon de proteccicin contra el VIHISIDAV 
6Que nivel de cobertura puede alcanzar ASHONPLAFAV 

3 6En que sectores necesitara ASHONPLAFA asistencia tknica en el future? 

4 6 C ~ h  efectivo es el grupo de salud reproductiva9 

Vmas preguntas complementanas se aiiadieron en respuesta a 10s temas planteados durante la 
onentacion inicial con la USAID Las siguientes preguntas se abordaron en el informe 



Otras preguntas 

1 Recursos humanos 6En que medida estfh contnbuyendo a la sostenibilidad las 
geshones realizadas en este sector? 

2 Investigacidn y evaluacidn 6 b ~  estudios estan produciendo 10s resultados necesmos 
para ayudar a 10s gerentes a tomar decisiones? 

El Proyecto de asistencia tknica sobre poblaci6n (POPTECH) reclut6 a un equip compuesto 
por ocho especialistas, la mayoria de 10s cuales se asignaron a la evaluacdn del Proyecto I1 del 
Sector de la Salud Un rmembro del equipo, el especialista en sostenibilidad del programa de 
planificacirin familiar, fue asignado a tiempo completo (6 semanas) al proyecto PSP I11 y 
asumid la responsabilidad de la preparacidn de este informe Los hallazgos se compmeron 
durante reuniones de equipo Las contnbuciones del jefe del equipo acerca del sector de 
recursos humanos y del asesor de salud maternoinfantd sobre la calidad del cuidado medico se 
incluyeron en este informe A contmuacidn se presenta la lista completa de 10s miembros del 
equipo, sus funciones, sus periodos de estadia en Honduras, y sus asignaciones 

Frank Sullivan, jefe de equipo (6 semanas) Salud I1 

Jack Reynolds, especial~sta en sostenibilidad de programas de planificacirin familiar 
(6 semanas) PSP 111 

Fernando Gdmez, especialista en programas de planificacion familiar (5 semanas) Salud II 

Mario Ganuza, analista de sistemas de gesti6n (4 semanas) Salud II 

August Burns, especialista en salud maternoinfantd y neonatal (4 semanas) Salud II 

Bernardo Unbe, especialista en logistics (3 semanas) Salud I1 

Patricia Paredes, especiallsta en supervivencia infant11 (3 semanas) Salud I1 

Doreen Salazar, especialista en agua y saneamiento (3 semanas) Salud I1 

1 5 Metodologia 

El trabajo del equipo comenzo el 18 de mayo de 1998, con una reunidn de planificacidn de 
equipo de dos dias a fin de onentar a todos 10s miembros de 10s dos programas, examinar el 
alcance de trabajo (AT) con funcionanos de la USAID, diseiiar un enfoque, realizar 



asignaciones, preparar un programa, identificar fuentes de inforrnacion, planificar visitas de 
campo y preparar esbozos de 10s informes finales 

El equipo recopilo datos de 10s gerentes y del personal de ASHONPLAFA en la capital y en el 
campo, as1 como tambiCn de documentos suministrados por la USAID y ASHONPLAFA, de 
observacirin de servicios, y de numerosas entrevistas con diversos interesados provenientes de 
todas las regiones El equip realiz6 visitas de camp a oficinas regionales, clinicas y puestos 
durante la secunda y tercera semanas Se realizaron entrevistas complementanas en 
Tegucigalpa durante la tercera y cuarta semanas El equipo realizo una sesi6n de informacion 
con la USAID y ASHONPLAFA durante la quinta semana, justo antes de entregar el pnmer 
borrador del informe Durante la sexta semana, se hicieron revisiones y el borrador del 
informe final se present0 simultaneamente a la USAID y a POPTECH el 27 de junio 



2. RESUMEN DE LOS LOGROS DEL PROGRAMA 

2 1 Resultado mtermeho 3 1 "Mayor uso de servmos de salud reproduct~va, lncluida 
la plad1caci6n faunbar" 

El resultado intermedio (RI) 3 1 bene dos indicadores, de 10s cuales ~610 uno se aplica a la 
planificaci6n famihar "Mayor uso de anhconcepbvos en las mujeres de 15 a 44 aiios de 
dad"  Como se menciond en el Capitulo 1, el objetwo del proyecto es incrementar la TUA de 
un 50,l por ciento en 1995 a un 54,6 por ciento para el final del aiio 2000 Dado que la TUA 
sdlo puede determinarse mediante encuestas nacionales, la medida susbtubva de APP's 
se utiliza en 10s aiios intermedios En la tabla 1 se muestran 10s objetIvos iniciales y 10s logros 
hasta la fecha en cuanto a APP's Desafortunadarnente, esta tabla carece de ciertos datos ya 
que 1) el indicador de APP's no se ublizd durante 10s dos pnmeros aiios, 2) 10s factores de 
conversion de APP's se modificaron cada aiio desde 1994 hasta 1997 (~610 se han normalizado 
10s datos relatwos a 10s logros), y 3) 10s objetwos se establecieron nuevamente en 1996 a fin 
de mantener el nivel de 10s APP's del aiio 1995 

Tabla 1 

Objetivos 

11995 
I 

LogrosY* 207,495 

Diferencia 

Porcentaje del 
objetivo 

Objetivos ajustados 

Porcentaje de APP 
de 1995 

y logros en cuanto a APP, 1995-2000 
1% ? 1991 3998 

3 PreuWi* 

*Proyecc~on de 1998 basada en el pnmer tnmestre x 4 
**Nonnahzado ut~l~zando 10s factores de conversion de 1998 

No obstante, la tendencia a1 descenso a nivel de 10s logros preocupa a la USAID Sin 
embargo, 10s datos del pnmer tnmestre de 1998 indican que la tendencia puede invertn-se este 



afio Las razones del descenso y las previsiones para el futuro se discuten en el 
Capitulo 4 

El ENESF de 1996 proporciona informaci6n 6til en relacion con las caracten's~cas de 10s datos 
sobre la TUA (vease el Aphdice D, Tabla D-1) La prevalencia y el uso de metodos 
modernos se ha incrementado en aproximadamente un uno por ciento cada aiio La 
estenlizaci6n femenina sigue siendo el metodo miis popular, seguido por 10s DIU y las pfidoras 
orales, lo cual afirma la importancia de lograr la disponibilidad de 10s servicios clinicos y el 
acceso a 10s mismos La distnbucidn del uso segiin la edad y el nfimero de nifios con vida 
muestra un nivel razonable de uso entre las mujeres m& jdvenes y de menor pandad, lo cud 
indica que el programa (incluida la estedizaci6n y 10s DIU) es aceptable para estas mujeres 
Los datos acerca de la religion y la religiosidad indican que estos factores no desempefian 
ningun papel en la decisi6n de utrlizar anticonceptrvos Los factores que si influyen son la 
educaci6n, el estado socioeconomico y la zona de residencia Los datos indican que si se desea 
incrementar el uso de anticonceptivos, el programa debe enfocarse hacia las mujeres que no 
tienen educacion, las mujeres que provienen de una clase socioecon6mica baja, y las mujeres 
que viven en las zonas rurales Los datos muestran igualmente que ASHONPLAFA es el 
proveedor lider de servicios de planificaci6n familiar en el pais y representa a mis de la 
totalidad del sector publico Si el MS no mejora sus gestiones de planificaci6n familiar, 
ASHONPLAFA no s6l0 tendri que mantener su nivel actual de servicio, sino que tambien 
tendrg que incrementar su nivel de servicio s se desea incrementar el uso, especialmente en las 
zonas rurales 

2.2 Resultados Intermedlos de ASHONPLAFA 

ASHONPLAFA trene muchos resultados intermedios que debe alcanzar cada d o  En la tabla 2 
se presenta el numero de resultados intermedios que se excedieron, se cumplieron, y que no se 
alcanzaron seg6n 10s resultados del mis reciente examen de resultados anuales (ERA) En el 
apendice D, tabla d-2 se incluye una lista completa de 10s puntos de referencia 



Tabla 2 

Logro de 10s resultados mtermed~os, 1997 

Programa de servicios med~cos/clinicos I 1 1 2 
I I I I 

I I I I 

2 Programa de mercadeo socml 

I I I I 

9 1 0 1 7 
Prograrna de servmos comunitarlos 

I I I I 

Los dos resultados que se excedieron fueron el increment0 de 10s nuevos usuanos de servicios 
distmtos a la planificaci6n familiar y el cambio de las clinicas al uso de personal contratado 
Los que no se alcanzaron fueron un numero mayor de APP's producidos por el programa de 
servicios m~icos/clinicos (PSM), un numero mayor de vasectomias realizadas, la mayor 
autosuficiencia del programa de mercadeo social (PMS) (ahora excedido), el numero mayor de 
ventas del cond6n Pie1 (ahora lanzado al mercado), la ejecuci6n de las recomendaciones de 
evaluacidn de las necesidades del PSC (ahora culminada), reestructuraci6n del programa de 
capacitaci6n consejeras (ahora culminada) y la culminaci6n de dos campaiias nacionales de 
IEC (ahora culminadas) 

0 10 

IEC 

Total 

Por ende, a excepcion del logro a nivel de APP's (el cud incluye 10s vasectomias), el 
programa esta alcanzado sus puntos de referencia bastante bien 

0 2 

Sistemas de apoyo 

2 3 Otros logros 

7 5 

12 0 

'uente "1997 Annual Results Revlew Report," pp 15-17 

46 

El nuevo centro regional y clinica San Pedro Sula fue inaugurado en 1997 y se encuentra 
funcionando casi completamente Este centro presta una amplia gama de servicios 
diversificados ademas de la planificacion familiar y parece estar atrayendo a hombres y 
mujeres que estan dispuestos y son capaces de pagar por la obtencion de estos servicios Se 
esta planificando aiiadir una clinica completa de pediatria y un psic6logo a fin de ofrecer 
servicios de onentacion 

2 5 

0 

En 1997, se inauguraron clinicas satelites en La Entrada y El Progreso Se han previsto otras 
dos clinicas para Lima y posiblemente Choloma, ambas en la regi6n de San Pedro Sula 

2 

12 

2 

0 

35 5 8 5 



Se ha inshtucionalizado un programa de garantia de calidad (GC) Cada region tiene un comit6 
de GC Como resultado de este programa, se han observado reducciones significahvas en el 
hempo de espera de 10s clientes, un flujo mejorado de pacientes, y la ampliacion de las horas 
de clinica a las tardes y, en algunos casos, a 10s kbados por la maiiana Las & - a s  de espera se 
han mejorado y 10s estudios sobre entrevistas a la salida de 10s clientes muestran que estas 
mejoras son apreciadas y han incrementado la satisfaccion del cliente de manera significativa 

2.4 Litac~ones  de 10s logros 

Una de las mis grandes limitaciones para lograr el RI 3 1 es la escasez de recursos para 
ampllar estos servicios hacla las zonas rurales Como se descnbe en 10s capitulos 3 y 4, la 
incompabbdidad de 10s objetivos de autofinanciamiento y TUAIAPP obliga a ASHONPLAFA 
a escoger uno sobre el otro Actualrnente, el proyecto ha escogido el autofinanciamiento Tal 
eleccion no conshtuina un problema tan seno si el MS estuviera dispuesto y fuera capaz de 
asumir la responsabilidad de prestar servicios a las mujeres pobres y sin educaci6n de las zonas 
rurales Uno de 10s temas de la evaluation del Proyecto del Sector de la Salud I1 es si el MS 
asumira esta responsabilidad Si el MS no asume esta responsabilidad, ASHONPLAFA es la 
finica alternahva 

El Instituto Hondurefio de Segundad Social (IHSS) est6 limitado a las zonas urbanas y 10s 
empleados que abarca no son rurales, pobres ni carecen de educacion No existen clinicas de 
planificaci6n familiar del sector pnvado que puedan mencionarse fuera de las zonas urbanas y 
aquellas que si existen parecen no prestar servicios a parejas que no pueden costear estos 
servicios Pocas organizaciones voluntanas pnvadas (OVP) funcionan en las zonas rurales y 
aquCllas que han sido contratadas para prestar servicios de atenci6n de salud reproductiva esth 
limitadas a pequefias zonas geograficas Es poco probable que amplien sus servicios a una 
region, mucho menos a todas las zonas de la naci6n 

Existen igualmente limitaciones culturales significativas En la costa norte, la planificaci6n 
familiar es bastante bien acog~da, dada las visiones mis liberales y modernas de las personas 
que han migrado a estas zonas En cambio, la gente de Olancho parece ser dec~didamente 
independiente y conservadora Esta zona es conocida como el "este salvaje" de Honduras y 10s 
residentes llaman a la regi6n "la repdblica independiente de Olancho" Este departamento, el 
cual es el mAs grande de Honduras (y uno de 10s menos poblados), representa el 20 por ciento 
del temtono del pais, pero ~610 cuenta con una pequeiia clinica de ASHONPLAFA la cud 
ofrece servlcios limitados y es muy poco utilizada Sin embargo, Olancho es una de las dos 
regiones pnontanas de ASHONPLAFA 

La otra region pnontma, Coph, se encuentre en el extremo opuesto del pais y limita con El 
Salvador y Guatemala Es extremadamente montaiiosa y, por ende, el desplazamiento es 



dificll Es una de las regiones mas pobres del pais habitada pnncipalmente por campesinos 
pobres que practican la agncultura de subsistencia, sin education y extremadamente 
conservadores, quienes han estado bajo la influencia de 10s sacerdotes locales durante cientos 
de aiios 

Como se mencionti en el Capitulo 1, la Iglesia Cattilica tiene una gran influencia a nivel 
politico en Honduras Aunque muchos profesionales m6dicos del MS apoyan la planificacidn 
familiar, no son capaces lograr un cambio en la politica del MS con miras a lograr que Cste 
apoye y promueva de manera activa la planificacidn familiar El jefe de asesores del MS en la 
Organizacion Panamencana de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en 
Matena de Poblacion (FNUAP) bnnda poco apoyo a tal cambio 

La puesta en pricbca de un programa de planificacidn familiar exitoso en estas condiciones es 
una tarea extremadamente dificil y delicada desde el punto de vista polibco Vistos desde este 
hgulo, 10s logros de ASHONPLAFA son notables Conforme lucha por lograr su 
autosuficiencia financiera, la asociacidn esti renunciando conscientemente (y en forma reacia) 
a algunos logros dificiles a nivel de la prestacidn de servicios y la cobertura ASHONPLAFA 
se enfrentarB sin duda al desafio de encontrar la manera de recuperar parte de ese terreno 
perdido a medida que cont~niia reduciendo sus costos y ampliando 10s servicios no destinados a 
la planificacih familiar a 10s clientes urbanos y de la clase medla 



3 SOSTENIBILIDAD 

3.1 Vs16n general de 10s hallazgos 

La USAID se ha preocupado desde hace mucho bempo por la capacidad de ASHONPLAFA de 
conhnuar prestando servicios esenciales de planificaci6n familiar despuCs de que culmine el 
financiamiento por parte de 10s donantes Dado que ya no es ficil garantmu 10s fondos y el 
financiamiento depende cada vez mis del logro de resultados, la USAID/Honduras muestra 
aun mis mquietud acerca de la posibilidad de que ASHONPLAFA asuma la responsabilidad de 
su propio financiamiento Por ende, ademis del objetivo normal de mcrementar el uso de 
anticoncepbvos, en su anteproyecto del29 de sephembre de 1995, el proyecto PSP I11 inst6 
igualmente a ASHONPLAFA a que "a1 mismo tiempo aumentara su autofinanciamiento del 
31 por ciento en 1995 a163 por ciento en el aiio 2000" 

Este incremento debia lograrse mediante la combinaci6n de la reducci6n en 10s costos 
administrabvos, el incremento de 10s precios de 10s servicios y la incorporaci6n de nuevos 
servicios que incrementaran 10s ingresos Se diseiiaron estrategias para cada uno de 10s tres 
sectores del programa 1) servicios m&licos/clinicos, 2) servicios comunitanos y 3) mercadeo 
social Tal y como lo demuestran 10s datos presentados en el presente informe, 
ASHONPLAFA ha realizado una labor notable, especialmente durante el aiio pasado, en lo 
que se refiere a la puesta en pr6ctica de todas las estrategias de autosuficiencia La Asociaci6n 
parece estar obsesionada por encontrar formas de reducrr 10s costos a todos 10s niveles de sus 
acbvidades, desde la reducci6n de las llamadas telef6nicas hasta el cierre de 10s puestos rurales 
de planificacion familiar no productivos Los precios de todos 10s servicios y productos se han 
estudiado y ajustado segiin se ha estimado conveniente aunque se han incrementado, 
conbniian siendo competitivos La diversificaci6n de 10s servicios se ha acogido con mucho 
entusiasmo e incluso las clinicas mas pequeiias ofrecen ahora servicios complementanos y 
productos m&licos no relacionados con la planificaci6n familiar Las clinicas mas grandes han 
ampliado sus servicios con la finalidad de ofrecer consultas de medicina general, ginecologia y 
pediatna y servicios de laboratono 

' "Project Paper Pnvate Sector Population I11 Project (522-0389)," p 1, September 29, 1995 



Tabla 3 

Estas estrategias han repercuQdo significativamente en la autosuficienc~a financiera 
ASHONPLAFA ha pasado del24 por ciento de autosuficiencia en 1994 al 76 por ciento hasta 
el pnmer tnmestre de 1998 Tal y como se muestra en la Tabla 3, se ha logrado cierto avance 
en cada programa y cada region, incluso en servicios de apoyo central (investgacion, IEC, 
capacitacibn) y administracibn (finanzas, recursos humanos, administration, planificacibn), 
sectores que por lo general no generan ingresos En que medida la gerencia puede, y debena, 
continuar utdizando esas estrategias es un tema importante que se estudiari en el Capitulo 4 

Porcentqe de 

Total 

I Servicios m6d1cos/clinicos 

Servicios comun~tarios 

Mercadeo social 

Servicios de apoyo 

Administrac16n 

1 Oficina central 

Regi6n I, Tegucigalpa 

Regi6n 11, San Pedro Sula 

Reg~dn III, Choluteca 

Regibn IV, La Celba 

1 Regibn V, Coph 

1 Reg16n VI, Jutlcalpa 

En este capitulo se abordan algunas preguntas importantes formuladas en 10s asuntos sobre 
sostenibilidad del AT (1) descentralizacibn y el papel de 10s jefes regionales, (2) su capacidad 
gerencial, (3) reducir el personal central y 10s costos administrativos, (4) dlversificar 10s 
serviclos, (5) atraer clientes de clase media, y (6) definir la autosuficiencia financiera 

"0s datos de 1998 corresponden umcamente a1 pnmer tnmestre (enero-marzo) 
qota Ver Apendice D, Tablas D-3 y D-4 para mayores detalles 

autosuficlencra financ~era, 1995-1998" 

76 6 

113 8 

133 9 

182 0 

4 7 

16 1 

58 7 

84 7 

91 0 

72 7 

92 9 

80 9 

96 8 

30 6 

54 3 

66 1 

109 3 

0 3 

10 8 

21 3 

41 0 

39 0 

40 3 

43 4 

32 1 

26 4 

42 6 

62 4 

89 8 

96 6 

1 2  

13 2 

22 6 

57 9 

65 4 

49 8 

66 4 

49 5 

42 3 

49 6 

79 8 

113 7 

69 8 

1 4  

31 6 

28 7 

74 0 

57 6 

60 5 

66 0 

53 3 

58 8 



3 2 Preguntas y respuestas 

1 Delegac16n a las oficmas reg~onales ,Hasta quC punto la reorgaruzac~cin 
admlnlstrat~va de ASHONPLAFA ha mcrementado la delegac16n de autor~dad de 
la oficma central y ha dado a las oficmas reg~onales una mayor lat~tud para 
pladicar y admmstrar sus programas9 



Tabla 4 

Autoridad declsor~a de ASHONPLAFA (funclones seleccronadas) 
Fflmh I Wpei del J&& regioaat f A*ti&n 

r 1 Propone I Junta y Director Ejecutivo 

L 12,000 I TGU, SPS I NA 

Cambio de item de lmea > 15% 

Cambio de ftem de linea < 

Contratos 

Propone 

Propone 

Propone 

Propone 

Aprueba 

Propone 

Propone 

Jefe, Divis~dn Admm /Fmanzas 

Comrte de presupuesto 

Jefe, Divisi6n Reg~onal 

Lim~te de compra 

-- - 

D~rector Ejecutlvo 

Board 

Junta y Director Ejecutlvo 

NA 

NA 

NA 

L 7000 

L 10,000 

Choluteca, Copb,  Olancho 

La Ce~ba 

11 Vacac~ones 1 Aprueba I NA 

Cheques 

Hallazgos 

Aprueba 

Aprueba 

Todos 10s jefes regionales (no son directores) opinan que el sistema funciona mucho mejor que 
antes Es mis abierto, bnnda mas apoyo, tiene una mayor capacidad de respuesta y las 
decisiones se toman de una manera mas rapida Sin embargo, la autondad continlia estando 

NA 

Personal 

NA 

Contrata, Transfiere Despide 

T~empo de compensacldn 

Recomlenda 

Aprueba 

Junta y Director Ejecut~vo 

NA 



significativamente centralizada en Tegucigalpa Los jefes regionales probablemente participan 
mas que antes y cuentan con una mayor latitud pero no necemamente tienen mayor 
autondad 

La mayoria de las decisiones todavia se toman en la oficina central planes, presupuestos, 
precios, adquisiciones, contratacion de personal y asi sucesivamente (vhse la tabla 4) Pero 
todos 10s jefes consideran que las decisiones se toman de una manera mucho mis rapida y que 
sus recomendaciones por lo general son aceptadas En la contratacidn de personal, por 
ejemplo, un jefe regional recluta candidatos, realm las entrevistas, y luego envia la 
documentacidn pertinente y una recomendacidn a Tegucigalpa Esta recomendacidn por lo 
general es aceptada y la aprobacion se hace ripidamente Los presupuestos y 10s planes anuales 
se preparan en cada region, se envian a la oficina central y luego se negocian en una reuni6n 
entre el jefe regional y la junta directiva de Tegucigalpa 

Un nuevo Manual de Organizacidn (ASHONPLAFA, diciembre de 1997), descnbe las 
funciones, responsabilidades y limites de la autondad para todas las funciones pnncipales de 
cada gerente, incluidos 10s jefes regionales Este manual es similar a su antecesor, per0 
permite una mayor latitud en la toma de decisiones, por ejemplo, en la canbdad que un jefe 
puede gastar en una adquisicion sin envlar una solicitud de aprobacidn 

Las oficinas administrativas centrales, por lo tanto, henen la mayor parte del control sobre las 
operaclones Sin embargo, en algunos casos, incluso las oficinas centrales no henen control 
dado que el acuerdo del proyecto con la USAID establece actividades especificas que deben 
realizarse, procedimientos que deben adoptarse y, especialmente, metas que deben alcanzarse 
Estas es~pulaciones limitan aun mas la flexibilidad de 10s jefes regionales y su capacidad de 
adrmnistrar sus propios programas 

No obstante, 10s jefes regionales consideran de manera uninime que la oficina central bnnda 
mis apoyo y tiene una mayor capacidad de respuesta que antes y ellos acogen de una manera 
positiva este cambio 

Conclusiones 

La reorganization ha conducido a una mayor part~cipacidn de 10s jefes regionales en la 
planificacidn y la administracidn y un increment0 en la latitud con respecto a la toma de 
decisiones Sin embargo, la autondad dec~sona sigue estando significativamente centralizada o 
est5 regida por 10s terminos del acuerdo del proyecto de la USAID- ASHONPLAFA 

Recomendaciones 

Si la descentralizacidn de la autondad constituye una meta aceptada, entonces deben tomarse 
medidas especificas para transfenr la autondades correspondientes a tales funciones como la 
planificaci6n, el presupuesto, personal, las adquisiciones y la supervision a las regiones Tal 



vez sena prudente realizar tales cambios en el transcurso del tiempo La USAID debena 
permitir a ASHONPLAFA una mayor latitud para llevar a cab0 sus programas, centrandose 
mas en el logro de 10s resultados y menos en 10s insumos y actividades detalladas 

2 Capacltaclrin de 10s jefes reglonales ,Los jefes reglonales estain lo 
suficlentemente capac~tados para adrmtustrar ms programas9 De no ser asi, ,qu6 
tlpo de capacltacl6n complementarla reqmeren9 

Hallazgos 

Todo 10s jefes regionales son gerentes con expenencia, per0 sus antecedentes son diversos -- 
administraci6n, educaci6n, contabilidad, administration bancana, y negocios, ninguno es 
medico Sus niveles de expenencia son tambien diferentes Algunos son nuevos en 
ASHONPLAFA, otros han estado en la organizacidn durante muchos aiios El hecho de que 
esth "suficientemente capacitados" es ~610 una parte de la cuesti6n Es igualmente importante 
saber si benen las destrezas, temperamento, sentido comun, capacidad, juicio, impulso y 
confianza necesanos para ser buenos gerentes Tal vez sea demasiado pronto para emitu un 
juicio, o por lo menos demasiado temprano para decidir si un nuevo director ejecutivo Cree que 
10s jefes poseen estas cualidades 

Todos estAn de acuerdo en que como gerentes, 10s jefes regionales necesitan una capacitaci6n 
contmua y un contact0 conbnuo con las nuevas tecnologias, tecnicas e ideas ASHONPLAFA 
lleva a cab0 un diagnostico anual sobre necesidades de capacitacidn, el cud incluye a 10s 
gerentes, y tiene previsto realizar numerosos cursos para su personal a fin de abordar las 
necesidades pnontanas Entre ellas, naturalmente, se encuentran aquellas que estin 
relacionadas con la nueva visidn de ASHONPLAFA, en pmcular, el mercadeo, la 
sostenibilidad, la planificacidn estratigica, la gerencia personal, y la evaluacion y supervisidn 

El respaldo y la onentacidn por parte de directores ejecutivos y la junta directiva tambien serrin 
importantes para 10s jefes regionales Ambos estaran buscando onentaci6n y deseariin conocer 
las impresiones acerca de la manera como 10s jefes estin manejando sus responsabilidades Las 
reuniones semianuales sostenidas en una regidn diferente cada vez podrian ser de gran valor 
para 10s intercambios interactivos y el aprendizaje Un programa desarrollo ejecutivo, que 
incluya un retiro de dos a tres dias para 10s gerentes tambikn podna ayudar a desarrollar el 
espintu de grupo, el compromiso y la confianza Es igualmente importante tener presente que 
no toda persona puede ser un buen gerente Los jefes regionales deben ser evaluados en su 
desempefio igual que se evalda a cualquier otro empleado AquCllos que muestren un buen 
desempefio deberan ser gratificados por ello, aquellos que muestren constantemente un 
desempefio deficitano deberan ser reemplazados 



Conclusiones 

Sera necesano ofrecer capacitacion adicional a 10s jefes regionales, pero la capacitacidn por si 
sola no es la solucion Los jefes necesitan un programa continuo de desarrollo gerencial que 
les bnnde la oportunidad de crecer y probar sus cualidades gerenciales 

Recomendaciones 

Ademas de cononuar con las oportunidades regulares de capacitacidn que ya Sean planificado, 
ASHONPLAFA deberia considerar disefiar un programa de desarrollo gerencial para todos 10s 
gerentes supenores, incluidos 10s jefes regionales 

3 ,Reducci6n de personal central: Si la descentrabci6n se ha produc~do se justlfica 
el mantenmiento de un personal central numeroso? De no ser asi, ,que cambios 
son necesarlos para reduclr el personal central9 

Hallazgos 

Como se menciono antenormente, la descentralizacidn de la autondad es minima hasta ahora 
Si tal descentralizacidn debe dividirse en etapas durante 10s prdximos dos o tres aiios, entonces 
las funciones administrativas centrales tales como la contabilidad, personal, adquisiciones y 
serviclos de information administrativa, senan descentralizados Estos servicios se reducirian a 
un minimo a nivel central Aunque esta reduccion en 10s servicios traeria consigo una 
reduccidn de personal central, el niimero de empleados regionales aumentaria para llevar a 
cab0 las mismas funciones Sin embargo, esto no significa que sea necesano establecer 
"divisiones" separadas de contabilidad personal adquisiciones etc , en cada oficina regional 
Muchas de estas funciones estm'an apoyadas por sistemas computa.nzados y serian funciones 
de oficina Una persona debena poder manejar diversas funciones Otras funciones de apoyo, 
tales como IEC, invest~gacion y evaluacion senan mas eficaces si se rlevarana cab0 como 
servicios centrales 

Es importante mantener la perspectiva al analizar 10s modelos de contratacidn de personal 
ASHONPLAFA hene una estructura organizativa centralizada supenor demasiado pesada para 
una operaci6n tan pequefia Por lo menos la mitad del personal esti compuesta por empleados 
administrativos y de apoyo, per0 ASHONPLAFA tiene solo 13 clinicas la mitad de las cuales 
son operaciones de una o dos personas El mercadeo social se lleva a cab0 desde Tegucigalpa y 
la mayoria de 10s servicios comunitanos funcionan sin dificultades 

A1 examinar las opciones de reduccion de personal seria dtd igualmente considerar las oficlnas 
regionales al igual que la oficina central Por ejemplo, a menos que se establezcan mis clinicas 
parece haber muy poca razon para justificar la existencia de jefes regionales en las oficlnas 
mas pequefias ASHONPLAFA ya ha reducido el tamaiio de su personal central, a pesar de 
que este reduccion se ha debido en gran parte a la eliminacidn natural de puestos Se han 



llevado a cab0 ya reducciones significativas de personal en todas las divisiones y se prev6 que 
se realizaran aun mas En algdn momento, ASHONPLAFA tendra que decidir si desea acerca 
de la eliminacidn de una o mis divisiones (la division de mformacidn y comunicaciones 
[DINCO] o la divisi6n de investigation y evaluation, por ejemplo) dado que en algdn 
momento estas divisiones alcanzarin un minimo de personal En lugar de establecer un numero 
arbitrano de empleados como meta para el aiio 2000, seria mejor examinar cada funcion y 
determinar su patrdn de personal optimo ASHOWLAFA ha realizado innovaciones al 
introducir mecanismos alternatwos de contratacidn de personal Ejemplos de ellos son el 
sistema de nesgo compmdo para 10s mkdicos y 10s servicios de contrataci6n de limp~eza 
Seria importante examinar estas funciones y estas opciones ademis de otras opciones para cada 
funcion 

Conclusiones 

ASHOWLAFA ya ha realizado reducciones significatwas de personal a todos 10s niveles de la 
organizaci6n Se espera que se realicen nuevas reducciones, per0 no esti clara la manera como 
tales reducciones se llevaron a cab0 ASHONPLAFA no parece tener un plan maestro de 
contratacibn de personal para la organization que abarque las clinicas, oficmas regionales y el 
personal central 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA deberia decidir que nivel de descentralizacidn empleari Una vez que se haya 
tomado esta decision, ASHONPLAFA debena desarrollar un plan maestro de contrataci6n de 
personal que especifique el ndmero y tipo de empleados que se emplearh a nlvel de clinicas, a 
nivel regional y a nivel central y 10s mecanismos mas eficaces para llevar a cab0 esta tarea 

4 Reduccr6n de 10s costos adrm~tratrvos Hasta c~erto punto, ASHONPLAFA ha 
temdo Cxrto en la reduccrBn de sus costos operacronales. ,QuC otros pasos puede 
dar ASHONPLAFA para reducrr a h  mais 10s costos adrrrrmstratrvos e mcrementar 
la productrvrdad y la eficacra9 

Hallazgos 

El equipo observo que ASHONPLAFA ha tenido mucho exito en la reduccidn de sus costos 
administrativos Los costos se han reducidos significativamente a todo nivel ASHONPLAFA 
ha realizado reducciones significativas en categonas de costo bastante amplias tales como el 
personal, vehiculos, transporte y equips TambiCn ha realizado reducciones significativas en 
costos recurrentes tales como electncidad, telefono, papel, agua y combusbble AdemAs, la 
Asociacion a llevado a cab0 numerosas innovaciones de reduccidn de costos, tales como la 
reasignacidn de un chofer para convertirlo en un vendedor de anbconceptivos en las estaciones 



de gasolina y la contratacidn de 10s servicios de limpieza en lugar de emplear personal de 
limpieza La productividad y la eficacia se han aumentado mediante la combination de tareas 
tales como la ublizacidn de vehiculos para distnbuir anticonceptivos y llevar a promotores a 
las zonas rurales en un mismo viaje 

Todo el personal de la Asociacion participa en la busqueda de maneras de reducir 10s costos 
mientras se manbene la calidad Se han realizado numerosas reuniones para crear conciencia 
en el personal a todos 10s niveles de la necesidad de lograr una reducci6n de costos, y como 
resultado, priicbcamente todos 10s empleados parecen haber comenzado a partxipar en esta 
campaiia conbnua Un cambio sorprendente ocumo en la cultura corporabva, la cud hasta 
hace poco no habia prestado mucha atencion a 10s costos 

Sin embargo, la reduccion de 10s costos consutuye solamente la mitad de la ecuacibn 
ASHONPLAFA esti tratando igualmente de incrementar sus ingresos mediante la aumento de 
precios y la incorporacidn de nuevos servicios Por lo tanto, el hecho de que una regidn o 
servicio tenga costos elevados puede no tener consecuencias si 10s costos se compensan con 
altos ingresos El programa de mercadeo social, por ejemplo, mostro costos muy elevados 
durante el pnmer tnmestre de 1998 (L 1 222 763), per0 registro ingresos rnis elevados (L 
1 577 223), lo cud se tradujo en una ganancia de L 354 460, es decir, diez veces mas que el 
siguiente centro de ganancias mis elevadas, la clinica Danli Por lo tanto, el margen de 
ganancias, o porcentaje de autofinanciamiento, constituye una medida rnis significativa que la 
reduccion de costos por si sola 

Cada regidn y cada departamento tiene sus propios objetivos en relacion con 10s costos, 
ingresos, y gastos Cada dos aiios se preparan 10s datos relacionados con todos estos objebvos, 
se realizan cAlculos de autofinanciamiento y esta information se distnbuye a todos 10s 
gerentes, incluidas las clinicas satklites Estos datos se examinan detenidamente y se toman 
con senedad Los resultados son asombrosos 

Los datos correspondientes a1 pnmer tnmestre de 1998 muestran que ASHONPLAFA registrd 
ingresos de L 6 245 950 y gastos de L 8 264 373, lo cud se tradujo en un indice de 
autofinanciamiento del 76 por ciento La meta del proyecto es de solamente un 63 por ciento 
para finales del G o  2000 Si ASHONPLAFA puede mantener este ntmo, la asociacion podna 
alcanzar un 82 por ciento de autofinanciamiento dos aiios completos antes de la fecha de 
culmmacidn del proyecto Esto represenma un 19 por ciento por encima de la meta trazada 

Un examen de 10s datos sobre ingresos y costos del programa correspondientes al pnmer 
tnmestre 1998 muestra que 12 de las 13 clinicas, 5 de 10s 6 programas de servicios 
comunitanos regionales, y el programa de mercadeo social son autofinanciados en mas de un 
100 por ciento Esto significa que el ingreso que genera logra mAs que compensar 10s costos 

4 Esta tasa mcluye tanto 10s costos d~rectos como 10s mdlrectos 



directos e indirectos El problema radica en 10s costos indirectos en que incurren las divisiones 
de apoyo central y administracibn, las cuales registran ingresos directos muy reducidos y 
costos elevados Cuando estos costos se asignan a todos 10s programas, el nivel global de 
autofinanciamiento disminuye a un 76 por clento 

Estos datos debenan dejar claro que 10s costos administrativos constituyen una carga 
significahva a nivel central pero no a nivel de las clinicas La mayona de las clinicas y 
programas de servicios comunitanos son rentables Las divisiones centrales de administraci6n 
y apoyo no lo son Dado que esas divisiones no generan suficiente dinero para autofinanciarse, 
las 6nicas opciones que quedan son la reducci6n de sus costos o el aumento de 10s ingresos a 
nivel del programa ASHONPLAFA muestra un buen desempeiio en ambos sectores, per0 el 
potential que existe para la reduccion del costo tal vez sea limitado Las reducciones del 
programa ya estan afectando 10s servicios Tal vez sea hora de que ASHONPLAFA se detenga 
a examinar cuin lejos quiere ir y a quC ntmo desea avanzar 

Conclusiones 

Las geshones de reduccidn de costos por parte de ASHONPLAFA han sido impresionantes y 
han producido resultados sorprendentes en un corto penodo Sin embargo, realizar nuevas 
reducciones en 10s costos del programa tal vez sea contraproducente Los dCficits se deben a 
10s costos administratlvos y de apoyo, no a 10s costos administrativos del programa 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA deberia hacer hincapiC en las reducciones de 10s costos a nivel central y la 
generacidn de ingresos a nivel del programa Las reducciones complementanas de 10s costos a 
nivel de las clinicas sat6lites y de servicios comunitanos no deberia llevarse adelante, salvo en 
casos obvios de ineficacia En cambio, deberia alentarse y ayudarse a estos programas a 
incrementar su clientela 

5 Servicios diversificados y rentabihdad ASHONPLAFA ha diverslficado sus 
servicios a fin de mejorar su perfil de autosuficiencia Sm embargo, no todos 
sus servlcios diversificados son rentables ,Qu6 debe hacerse para lograr que estos 
servicios sean rentables9 Si algunos de 10s servicios actuales nunca serain 
rentables, .deben abandonarse tales servicios9 ;Que servicios no destmados a la 
plan1ficaci6n familiar podrian incluirse a fin de que ASHONPLAFA pueda 
mejorar su rentabdidad" 



Hallazgos 

ASHONPLAFA ha prestado servicios diversificados desde el comienzo del proyecto PSP 111 
en 1995 Tal y como se muestra en la tabla 5, todos son servicios de salud y la mayoria son 
servicios de salud reproductiva En el entorno actual, se prev6 que el programa de 
planificacidn familiar prestari justamente una amplia gama de este tipo de servicios Por ende, 
seria justo afirmar que ASHONPLAFA esti cumpliendo con esta tendencia No obstante, no 
todas las clinicas prestan todos estos servicios De hecho, las clinicas satdites prestan pocos 
servicios diversificados y el numero de servicios prestados por las clinicas regionales varia 
Vhse el aphdice D, tabla D-6 donde se muestra una lista de 10s servicios que se prestan en 
cada regidn 

Tabla 5 

Serv~c~os dlversrficados, 1995-1998 (en un~dades 

1 

Infertilitidad 

ETS 

Postnatal 

Otros diacnost1cos(2) 

Otras pruebas de lab 

Otros servicios (4) 

Total 

le servicios prestados) 
1-1 



(1) Increment0 de 1995 a 1997, salvo en Pedlatna, el cual corresponde a 1996-1997 
(2) Otras pruebas de diagnostico mcluyen b~opsias y cautenzaclon 
(3) Otras pruebas de laboratono lncluyen quirmca de la sangre, parasitolog~a y orma 
(4) Otros servlcios mcluyen visltas sobre resultados de atologia, v~sitas pre-operatonas 

El hecho de que cada servicio sea rentable o no tal vez no sea la pregunta mis adecuada Los 
prestadores de servicios de d u d  por lo general incluyen ciertos servicios que no son rentables 
a fin de ofrecer un paquete completo de asistencia o de atraer a clientes que tal vez vean una 
l'ventaja mPs" en una clinica que ofrece servicios adicionales sin costo adicional Esto no 
signlfica que ASHONPLAFA no estk haciendo ninguna de estas cow,  per0 existe claramente 
una raz6n fundamental para prestar algunos servicios que no son muy rentables o que podnan 
ser incluso "lideres de firdidas", ofrecidos para atraer a nuevos clientes Resulta 
probablemente mis dtil analizar el paquete mis grande de servicios diversificados y plantear 
las siguientes interrogantes 

1) 6El paquete como un todo esta contnbuyendo de alguna manera al autofinanciamiento? 

2) 6S0n innecesmos algunos de estos servicios? 

3) 6Existen algunos servicios que debenan aiiadirse para llenar un vacio o para incrementar el 
caracter atractivo del paquete global? 

Parece evidente a p m r  de la tabla 5 que la mayoria de 10s servicios que se ofrecen 
actualmente son relevantes Se podna alegar que el cuidado prenatal, posnatal y pediatrico son 
servicios que se encuentran en el limite, sin embargo, 10s dos pnmeros eskh relacionados 
claramente con la salud reproductiva y el tercero es una extension natural de 10s dos pnmeros 
No se puede dear lo mismo de la odontologia, pero el personal considera que existe una 
necesidad importante no satisfecha en relaci6n con ese servicio, y que dicho servicio sera 
rentable Lo que falta son servicios de atenci6n de partos y ASHONPLAFA esta considerando 
senamente la posibilidad de agregar una pequeiia maternidad o servicio de partos en por lo 
menos 3 de sus clinicas Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba Aunque estos servicios 
constituirian elementos significativos, sen'an costosos ya que convertirian a las clinicas en 
centros de atencion de 24 horas y requenrian una clase dishnta de prestadores de servicios Sin 
embargo, un miembro del equipo visit6 un centro pnvado de partos de 6 a 8 camas muy 
exitoso y sencillo en Potrenllos, el cud esta cargo de una partera El centro s6l0 ahende partos 
normales pero hay un medico que estC de guardia en caso de emergencia Este centro podria 
servir de modelo para ASHONPLAFA Si ASHONPLAFA decide abnr un centro de 24 horas, 
podna agregar igualmente un servicio de cuidado de urgencia pequeiio y una farmacia de 24 
horas 



En la tabla 5 se muestra igualmente la existencia de una demanda significatwa de servicios 
diversificados, especialmente la citologia, ginecologia, y medicina general La demanda de 10s 
dos iiltimos servicios ha aumentado notablemente durante el aiio pasado El numero de 
citologias realizadas representa la mitad de 10s servicios diversificados y equivale a un 
promedio de aproximadamente 220 por dia laboral, o 11 dianos por clinica Los servicios de 
ginecologia se duplicaron en 1997 y esth creciendo aun mis ripidamente este aiio Las 
consultas de medicina general, que casi se tnplicaron el aiio pasado, se estan tr~plicando 
nuevamente este aiio 

Los servicios diversificados son obviamente populares El estudio de 1997 sobre la calidad del 
cuidado de 10s servicios medicos5 de ASHONPLAFA observaron que el 83 por ciento de 10s 
clientes entrevistados venian a la clinica para recibir servicios diversificados Tal y como se 
expresa en el informe, esto es muy alentador para el autofinanciamiento y demuestra 
claramente lo atractivo de estos servicios 

El lado negatwo de esta situation es que estos servicios no producen directamente ningdn 
APP Podrian conducir a logros en cuanto a APP's si 10s clientes aprovecharan 10s productos 
de planificacion familiar y 10s servicios disponibles en la clinica Desafortunadamente, eso no 
parecia estar sucediendo a finales de 1997, en parte porque el personal no estaba promoviendo 
la planificacidn familiar en este grupo de estos clientes El informe de estudio incluye una 
recomendaci6n muy sena de que cada persona que venga a recibir un servicio diversificado 
deberia recibir informacion acerca de la planificacion familiar y 10s servicios segun convenga 
Esta recomendaci6n quiz& se haya acogido, por lo menos en algunas clinicas Un miembro del 
equipo hizo un seguimiento de 15 clientes en las clinicas de Tegucigalpa e inform6 que ademas 
de suministrar un excelente servicio, el personal le preguntaba a cada cliente quC metodo 
estaba utdizando y aprovechaba lo oportunidad para suministrar informacion y onentaci6n 
segdn el caso Sin embargo, en una clinica regional mas pequeiia, el mismo miembro del 
equipo observo que la enfermera que realizaba la citologia no mencionaba ningdn otro servicio 
que estuviera disponible inclu~da la planificacion familiar Cuando se le pregunt6 mis tarde 
acerca de esto omision, la enfermera dijo que pensaba que sena buena idea mencionar otros 
servicios disponibles Esto dej6 sin responder la pregunta sobre si la enfermera no menciono 
otro servicio disponible porque no pensaba que deberia hacerlo 

Parece que 10s servicios diversificacidn esth contnbuyendo de manera significativa a la meta 
de autofinanc~amiento de ASHONPLAFA En la tabla 6 se muestra que a1 agrupar todas las 
actividades de planificacidn familiar de 1997 (lo que ASHONPLAFA llama "estrategia"), 
ASHONPLAFA casi se niveld (97,6 por ciento de autofinanciamiento) No obstante, 
ASHONPLAFA sufnd aun una perdida neta de L 228 837 La estrategia diversificada, por 
otra parte, mostro una ganancia neta de L 3 281 032 --205,4 por ciento de autofinanciamiento 

5 "Estud~o Calldad de Atenc~on y Sat~sfacc~on del Chente Programa Med~co Cllnlco " ASHONPLAFA, 
D ~ v l s ~ o n  de Invest~gac~on, Evaluac~on y Estad~st~ca November 1997 



Un hecho que resulta casi igual de asombroso es que ninguno de 10s servicios diversificados 
expenmento perdida de dinero, todos registraron ganancias Tres de 10s seis servicios de 
planificacibn familiar, sin embargo, expenmentaron perdidas 

Tabla 6 

Ganancla y pCr&da en 10s servlclos de planrficacldn f d a r  y las estrateglas de 10s 

I I I I I 

Consultas de metodos permanentes (PSM) I 29 2 
I I I I I 

Consultas de metodos temporales (PSM) 1,032 405 6,925 1 025 480 2 14 908 4 

Programa de serwcios comun~tanos (PSM) 1 5 039 836 1 4 734 859 1 304 977 1 7 1 106 4 

Programa de mercadw soclal (PSM) 1 1 628,984 1 2,335 194 1 (706 210) ( I 69 8 

Ventas de antlconceptivos (PSM) 1 485,230) 111253) 373,977) 6 )  436 2 
I I I I I 

Total 9,280,973 9 509,810 97 6 

Servlc~os d~vers~ficados 
Cuugia (PSM) 99,322 49 475 49 847 8 200 8 

671,078 994 128 3 248 1 

1,097 662 510 937 4 146 5 

951,866 1,212 014 1 227 3 

343 872 401,129 5 216 7 

Ventas de otros productos (MSP) 12 967 12 967 

Total 6,294,975 3,113,953 3,181,022 205 4 

Nota Bruto de rango = monto mas alto de gananaa, Recuperac~on de la lnverslon por (RI) = mejor red :o por 

Las columnas de rango muestran que en terminos de ganancia bruta, 10s eximenes de citologia 
fueron 10s mis  favorecidos, segu~dos por las consultas de planificaci6n familiar en el caso de 
10s metodos temporales En tkrminos de "recuperacibn la invers~bn", el mismo servicio de 
planificacibn famil iar  se encontraba en pnmer lugar, seguido por las ventas de anhconceptivos 



De 10s servicios dlversificados, las consultas y 10s exPmenes de citologia fueron las mejores 
inversiones 

El programa de contabilidad de costos que utiliza actualmente ASHONPLAFA es nuevo, es 
por ello que no se disponia de information correspondiente a 1995 y 1996 Adem&, el 
programa s6l0 permite seis categorias, razon por la cud no es posible generar informes 
detallados acerca de 10s servicios de diversificacidn Por ejemplo, todas las consultas se 
agrupan y eso hace que no podamos determinar la rentabilidad de la ginecologia, medicina 
general, pediatria u otras consultas ASHONPLAFA esta planificando instaurar un nuevo 
programa de contabllidad de costos este d o ,  el cud permitira a ASHONPLAFA computar 10s 
datos de ganancia acerca de todos 10s servicios que desee 

El sistema actual puede generar datos tnmestrales para 1997 para compararlos con 10s de 
1998 Los datos de pnmer tnmestre de cada aiio se incluyen en el Agndice D, tabla D-5 Sin 
embargo, estos datos deben interpretarse con cuidado ya que las vanaciones, segun las 
estaciones, pueden hacer que algunos componentes parezcan rentables en un tnmestre y no 
rentables en otro tnmestre Como se menciono antenormente el sistema no nos permite 
examinar cada servicio en particular @or ejemplo, ginecologia o medicina general) ya que 
todos 10s servicios est5.n agrupados en la categoria de consultas 

No obstante, podemos idenhficar 10s servicios que generan m6s ingresos citologia, servicio 
que gener6 L 2,2 millones en 1997, ventas de medicamentos, con L 0,6 millones, ginecologia, 
con L 1,2 mdlones, servicios de laboratono clinico, con L 0,7 millones, y clinicas familiares, 
con L 0,6 millones No se disponia de cifras correspondientes a 10s servicios de pediatria y 
odontologia, pero se preveia que ambos servicios alcanm'an ganancias de L 94 mil y 60 mil 
respectivarnente en 1998 Es importante tener presente que estas cifras representan ~610 
ingresos, no disponemos de datos sobre 10s costos, de manera que no podemos determinar si 
estos servicios eran 10s m6s rentables 

Conclusiones 

Los servicios diversificados, en su conjunto, estan produciendo resultados favorables y puede 
esperarse que conhnben haci6ndolo Todos 10s servicios que se prestan actualmente son 
relevantes y estan ampliando la gama de servicios de salud reproduchva de ASHONPLAFA en 
la direction exacta que se desea Sin embargo, el de odontologia es la excepcidn El cuidado 
de maternidad es un servicio obvio que no se ha incluido aun Una raz6n importante para 
ofrecer servicios complementanos de salud reproductwa es atraer m6s clientes hacia 10s 
servicios de planificaci6n familiar Ciertas pruebas muestran que esto no sucede en todas las 
clinicas, especialmente en las pequeiias 



Recomendaciones 

ASHONPLAFA deberia continuar ampliando sus servicios de salud reproductiva a tantas 
clinicas como sea posible El cuidado de maternidad, o 10s centros de partos sencillos con 
pocos equips, deberian considerarse de manera sena Los servicios de odontologia deberian 
ser supervisados de cerca a fin de determinar si realmente estan dando valor a las clinicas de 
ASHONPLAFA Es necemo recordar al personal que piense en todos 10s clientes como 
clientes potenciales de 10s servicios de planificacidn familiar y que les ofrezcan informacidn 
sobre y asistenaa adecuada acerca de la familiar 

6.  Servicios dmverslficados y chentela de clase med~a: Los servicios dwersdkados 
d n  dseiiados para atraer a 10s hombres y mujeres de clase medra a 10s centros 
de ASHONPLAFA. ,Las ~nstalaclones son 10s suficlentemente adecuadas para este 
tlpo de chentela9 ,Las personas que prestan estos servlclos estain capacltadas para 
atender a este t~po de chentela? ;Qu6 pasos complementarlos tlene que dar 
ASHONPLAFA para atraer a la clase medla a sus mstalac~ones9 

Hallazgos 

ASHONPLAFA esti intentando atraer a clientes de las clases "media-baja" y "media-media", 
mas no a clientes de la clase "media-alta" Estos clhmos utdizan prestadores pnvados m8s 
costosos La clientela de las clases media-baja y media-media esta compuesta por maestros, 
trabajadores de fabnca, empleados de tiendas, trabajadores del gobierno y otros con cargos 
fijos asalanados De acuerdo con la propia investigacion6 de ASHONPLAFA y las 
observaciones de muchos de 10s prestadores de servicio de pnmera linea, tales clientes de la 
clase media esth acudiendo a las clinicas de ASHONPLAFA 
y se sienten satisfechos con las instalaciones y el personal Las razones pnncipales de esta 
satisfaccidn parecen ser que las clinicas de ASHONPLAFA y sus servicios son mejores y mis 
economicos que 10s que se encuentran en el sector pnvado Las clinicas son miis limpias, mas 
atractivas y m8s comodas, el personal es mas capacitado, mds considerado y bene una mayor 
capacidad de respuesta, y 10s precios de 10s productos y servicios son mucho mas bajos en 
comparacion con la mayoria de las clinicas m&icas del sector pnvado 

Ya se ha llevado a cab0 gran parte de la remodelacidn y actualizacidn de las instalaciones 
m&licas y se preven aun otras actividades de este t i p  La mayor parte de las clinicas han 
reorganizado sus pasillos a fin de mejorar el flujo de pacientes, hacer que las salas de espera 
Sean mas c6modas y ampliar 10s servmos La mayoria de las clinicas se han pintado 
recientemente Se han comprado nuevos muebles y se han instalados miiquinas dispensadoras 

"Estudio sobre Calldad de Atenc~on y Satisfacc~on de Chentes del Programa Medlco Clmco Evaluac~on 
reallzada a mvel naclonal " ASHONPLAFA, 1997 (also 1996) 



de mod0 que 10s clientes puedan adquinr refrescos mientras esperan Asimismo, se ha 
instalado a r e  acondicionado en la mayor pate de las clinicas Algunas, tales como la de San 
Pedro Sula, Tocoa, La Ceiba, El Progreso y Santa Rosa de Copan estan bien iluminadas, son 
atractivas y modernas Sin embargo, otras, tales como las de Puerto Cartes, La Entrada, 
Juticalpa y Danli necesitan renovacion Tal renovacidn se esti llevando a cab0 en algunas de 
estas climcas La clinica de Puerto Cortes, por ejemplo, esta ubicada en el segundo piso del 
estadio deportwo La ventaja de esa ubicaci6n es que todos saben d6nde esti La desventaja 
es que el espacio es reducido, sucio y mal iluminado ASHONPLAFA esti considerando la 
posibilidad de reubicar la clinica a un lugar mis atractivo La clinica de Jubcalpa se encuentra 
igualmente bien ubicada, sin embargo, no hay a re  acondicionado en la sala de espera ni en 
algunas de las otras salas y, por lo tanto, hace mucho calor El intenor de la clinica tarnbien 
necesita trabajos de pintura, renovaci6n y muebles mas c6modos No obstante, todas estas 
deficiencias se estan corngiendo y, aunque no se cornjan, la mayona de 10s clientes continhn 
pensando que las instalaciones de ASHONPLAFA son mejores que la mayor parte de 10s 
proveedores pnvados 

El personal en estas clinicas tambien es bien visto, segun 10s hallazgos de las investigaciones 
sobre la calidad de 10s servicios y de acuerdo a nuestras propias observaciones Todas las 
clinicas que visitamos estaban compuestas por personal de enfermena profesional (enfermeras 
con diploma universitano), un medico, o ambos Todos 10s proveedores parecian capacitados, 
con expenencia, competentes y sensibles Los promotores ayudaban con frecuencia al 
proveedor pnncipal, realizaban el registro de 10s pacientes, suministraban informacion, 
vendian medicinas o llenaban formulanos La mayoria de estas personas eran promotoras de 
"salud reproductiva" cuyo trabajo pnncipal era llevar a cab0 actividades de educacibn sanitaria 
y trabajos de promocion de 10s servicios en el campo, tanto rural como urbano Parece ser una 
perdida de su tiempo y talent0 utdizar a estas personas para trabajo administratwo en las 
clinicas Aparentemente, esta es una medida para ahorrar costos, per0 ellos senan mas 
productivos (y probablemente se senti- mas c6modos) en el campo Seria posible contratar 
empleados con salmos mis bajos como asistentes de las clinicas 

Asignar a 10s promotores a realizar actwadas administrativas en algunas clinicas les esta 
impidiendo llevar a cab0 todo el trabajo de promocion para el cud se les contrat6 Esto, a su 
vez, esta reduciendo la demanda de 10s servicios tanto en las zonas rurales como urbanas ya 
que 10s promotores tienen menos tiempo para identificar, onentar y remitir a sus clientes a 10s 
servicios clinicos El personal promotor y de clinica identific6 de manera constante la 
promoci6n como una de las necesidades mPs grandes La promocion se ve obstaculizada, sin 
embargo, por la falta de vehiculos, sistemas porthtdes de comunicacion con el pliblico 
(altavoces), cintas y reproductores de cinta, ademas del tiempo del promotor 

El problema mayor que ASHONPLAFA ha expenmentado al atraer mis clientes de la clase 
media es su imagen como organismo gubernamental que presta servicios a la clase menos 
pudiente ASHONPLAFA ha realizado gestiones para superar esta imagen, empezando con la 



investlgacidn que lo idenhfico inicialmente como un problema7 ASHONPLAFA ha diseiiado 
una campaiia de mejoramiento de su imagen dingida a la clase media y llevd a cabo 
achvidades especiales de promocion destinadas a la clase media, incluidos anuncios de radio y 
television, charlas con 10s grupos empremales y recorndos de puerta a puerta El personal de 
ASHONPLAFA considera que estas geshones esta;n redundado en un ndmero mayor de visitas, 
sin embargo, este trabajo promocional deberi conbnuar durante mucho tiempo si se desea que 
la imagen de ASHONPLAFA quede arritlgada en las mentes del grupo destinatano 

El estudio de 1996 sobre la satisfaccidn del cliente incluy6 una pregunta acerca de 10s aiios de 
educaclon, la cud puede servir de indicador del estado socioecon6mico Este estudio mostr6 
que el 32 por ciento de 10s clientes habian cursado la educaci6n secundana y supenor 
Desafortunadarnente, el estudio de 1997 no incluy6 esta pregunta de manera que no podemos 
determinar si el nlimero de clientes de la clase media ha aumentado Seria dtd incluir tal 
indicador para determinar si el programa est5, de hecho, atrayendo a mas mujeres de las clase 
media 

Conclusiones 

Las instalaciones y la personal de ASHONPLAFA son adecuados para atraer a 10s clientes de 
la clase media ASHONPLAFA es considerada por esta clase media que ha utilizado sus 
servicios como una entidad que presta servicios de mejor calidad y mis econ6micos que la 
mayona de 10s prestadores pnvados El problema, tanto en las zonas urbanas como rurales, es 
la falta de promocidn adecuada para permitirle a ASHONPLAFA superar su imagen de 
organismo gubernamental que presta servicios a la clase menos pudiente La falta de 
informaci6n sobre 10s servicios ofrecidos consbtuye una brecha considerable 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA debena continuar remodelando y actualizando sus clinicas regionales y 
satklites Las actividades de promocidn deberian continuar en las zonas urbanas especialmente 
entre 10s clientes potenciales de la clase media a fin de superar el problema de la imagen de 
ASHONPLAFA e informar a la gente acerca la amplia gama de servicios de salud que e s h  a 
su disposicion 

7. Incrementar el uso del sector prrvado: de acuerdo con 10s datos de la encuesta de 
1996, un nlimero cons~derable de hombres y mujeres que estan en condrcrones de 
pagar por servlclos de salud uthzan 10s servrcros del MS Los datos de la encuesta 
muestran lgualmente que la utdmcrbn de 10s servrclos de salud del sector prrvado es 

7 Estudio sobre Conocimentos, Actitudes y Pract~ca de la Poblacion (CAP) Estudio real~zado con la 
as~stencla de la Umversldad Johns Hopluns, " ASHONPLAFA, 1997 



baja, espec~alrnente en 10s dos centros urbanos princ~pales del pais, Tegucigalpa y San 
Pedro Sula ,Qu6 puede hacer ASHONPLAFA para llenar este vacio en el sector 
privado9 

Hallazgos 

ASHONPLAFA ya esta haciendo muchas gestiones para atraer a clientes que tienen la 
capacidad de pagar por sus servicios Estos esfuerzos continuaran y se puede esperar que 
muestren resultados lentamente en el transcurso del tiempo ya que se requiere de tiempo y 
dinero para cambiar una imagen bien establecida Dado que ASHONPLAFA est5 tratando de 
reducir 10s costos, se puede esperar que este cambio tome m8s tiempo que si la Asociacidn 
tuviera 10s fondos disponibles para invertir en una campaiia mucho mas amplia para el 
mejoramiento de su imagen 

Como se menciono antenormente ASHONPLAFA esta diversificando igualmente sus 
servicios para incluir servicios amplios de pediatria en Tegucigalpa y San Pedro Sula De tener 
exito, estos servicios atraenan a mas clientes, incluidos 10s que dependen del MS 

No obstante, existen otros oportunidades que ASHONPLAFA debena tal vez examinar Entre 
las razones que esgnmen las personas que pod- pagar por 10s servicios y que utilizan 
probablemente las fuentes del MS para obtener anhconceptivos y servicios se encuentran las 
siguientes 

Pocos m6dicos y clinicas pnvadas ofrecen servicios de planificacion familiar y 
anticonceptivos, 

Los que si ofrecen estos servicios son por lo general de calldad deficiente y costosos, y 

ASHONPLAFA, el prestador lider de servicios econdmicos y de dta calidad, s61o 
hene una clinica en Tegucigalpa y una en San Pedro Sula y el acceso a estas es 
bastante limitado 

En resumen, muchas de las personas que podrian uhlizar el sector pnvado tal vez lo hanan si 
fuera mis accesible, con precios m8s razonables y de una calidad adecuada Parece extraiio 
que ASHONPLAFA tenga solamente una clinica en una ciudad de 800 000 habitantes Dado el 
caricter precano de terreno y 10s servicios deficientes de transporte en Tegucigalpa, por 
ejemplo, parecena razonable que ASHONPLAFA tuviera numerosas clinicas satklites en 
distintas partes de la ciudad ASHONPLAFA ha llevado a cabo vmos estudios de facObilidad 
en aiios recientes y ha planificado abnr clinicas satklites en vanas localidades Sin embargo, la 
Asociacion tal vez no haya examinado todas las opciones para el financiamiento de tales 
servicios Las clinicas podnan ser propiedad de ASHONPLAFA y contar con enfermeras 
profesionales (con m6dicos locales "de guardla", seglin sea necesano), per0 las clinicas 
tambien podrian establecerse como franquicias que podnan venderse a 10s medicos o 



enfermeras, o arrendarse a medicos o enfermeras sobre una base modificada de "nesgo 
compartido" 

Sena importante examinar igualmente otros puntos de prestacicin de servicios (PPS) 
potenciales, tales como las "clinicas de mujeres" en maquzlas, otras fibncas y en zonas 
agricolas, quioscos de ASHONPLAFA en fenas locales, o una unidad movil que ofrezca todos 
10s m6todos y servicios de salud reproduchva importantes La realization de sesiones grupo 
para la sugerencias de ideas con personal central y regional de ASHONPLAFA podria sin duda 
generar otras ideas 

Tal vez valga la pena igualmente considerar vanas otras maneras de atraer clientes de la clase 
media Aceptar el pago con tqeta de crdito, por ejemplo, servir de proveedor de servicio 
para 10s planes de seguros pnvados de asistencia sanitaria, y asignar a un "m6dico principal" 
para aquellas mujeres que prefieran ser examinadas por el mismo m6dico durante cada visita 
En general, ASHONPLAFA deberia adaptar un enfoque de mercadeo social a la 
comercializacicin de sus servicios (no s6l0 sus productos) a nivel de la clase media 

Conclusiones 

ASHONPLAFA ya esti realizando gestiones destmadas a ampliar la utdizacion de 10s servicios 
de planlficacidn famlliar y anticonceptivos del sector pnvado Sin embargo, ASHONPLAFA 
cuenta con pocas clinicas, lo cual limita el acceso a las mismas, especialmente en las 
pnncipales zonas urbanas Tal vez existan otras oportunidades que permitan a ASHONPLAFA 
ampliar su red de servicios y atraer enfermeras, parteras y m6dicos pnvados para que 
participen en la prestacicin de servicios de planificacicin familiar 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA deberia examinar la posibilidad de crear numerosas clinicas satelites, 
especialmente en las zonas urbanas, en las que 10s clientes de la clase media son mas 
numerosos 

8 Definlc~dn de "Autosuficiencla financlera" ;Cuail es la defiicl6n funclonal de 
autosuficlencla financlera utillzada en el proyecto PSP 1119 ,C6mo rmde 
ASHONPLAFA la autosuficlencla financlera? ,C6mo se nude la autosuficlencia 
financlera en 10s programas de planificacidn famhar de otros paises9 Dlscuta 
cualquier diferencia que exlsta en cuanto a la defimcl6n o la metodologia de rneddn 
y haga una recomendaci6n para el caso de ASHONPLAFA 



Hallazgos 

El "autofinanciamiento", la "autosuficiencia" y la "sostenibilidad" son tkrminos utilizados de 
manera indistmta en el proyecto PSP 111 Sin embargo, estos tres terminos benen significados 
diferentes Autofinanciamiento significa que la organizacidn financia todos sus costos con sus 
propios recursos Autosuficiencia significa que no se necesita ninglin tipo de ayuda externa 
Sostenibilidad se refiere al mantenimiento contmuo de algo, que podria ser un programa, una 
organizacibn, una actividad, incluso un insumo No existe restnccidn en cuanto la fuente de 
apoyo El pref?lo "auto" impone una restnccidn importante En algunos paises, ese es el 
objetwo --una organizacidn llega al punto en el que es capaz de funcionar sin necesidad de 
ayuda externa En muchos otros paises, este no es el caso El objetwo suele ser "sostener" un 
programa utdlzmdo cualquier medio legal disponible, incluida la financiacidn mediante 
impuestos, otros donantes y diversas actividades generadoras de ingresos que no forman parte 
del proyecto El objetivo de ASHONPLAFA, lograr el pleno autofinanciamiento, tal vez no 
sea el mejor objetivo 

Existe cierta inquietud de que ASHONPLAFA tal vez no estk midiendo con precisi6n su 
estado de autofinanciamiento La Asociacion tal vez no incluya 10s costos indirectos la 
depreciacidn ni otros costos Este no parece ser el caso ASHONPLAFA cuenta ahora con un 
sistema muy extenso, aunque bastante sencillo, de contabilidad de costos el cud le permite 
examinar 10s costos y 10s ingresos de distmtas maneras La Division de administration y 
finanzas genera vmos informes que permiten a ASHONPLAFA (y las regiones, clinicas y 
departamentos centrales) vigilar el ingreso y 10s costos en que ha incurndo cada programa, 
servicio y regi6n Una clinica, por lo tanto, puede vigilar sus costos, ingresos y ganancias o 
perdidas cada mes, lo cud resulta muy litd dado que permite a la clinica obtener informacion 
acerca de las vanables que se encuentran bajo su control La divisidn genera igualmente datos 
que distnbuyen 10s costos indirectos a nivel de todos 10s programas y regiones de manera que 
10s gerentes puedan trazar graficos del progreso global de la organization 

La Division cuenta con informacion muy completa y detallada acerca de todos 10s costos e 
ingresos @or fuente) y puede generar una amplia gama de datos sobre otros costos a solicitud 
Por ejemplo, puede preparar desgloses de la cantidad de dinero que el programa de servicios a 
la comunidad gastd en transporte en cada region Puede generar coeficientes tales como el 
costo por APP, costo por empleado o costo por vehiculo Los informes financieros preparados 
por la divisidn son ficiles de entender y se utilizan ampliamente a nivel de todo el organismo 

Existe sin embargo un problema, per0 el mismo no esti relacionado con la contabilidad de 
costos Esta vinculado a1 concept0 de "autosuficienc~a financiera" Esta medida se centra en el 
dinero mis que en 10s resultados y en 10s insumos mas que en el product0 El enfoque de 
autofinanciamiento no especifica lo que es importante o no sostener Sencillamente insta a la 
recaudacidn de dinero (y a la reduccidn de costos suficientes) a fin de mantener la organizacicin 
tal como esta, sin tomar en cuenta 10s resultados de 10s servicios ni de la salud Cuando se 
realizan reducciones en 10s costos, la tendencia natural es a reducir 10s insumos costosos, tales 



como vehiculos, equips y personal ya que estos son 10s mis grandes ahorros que se pueden 
realizar ASHONPLAFA esti llevando a cab0 tales reducciones Las reducclones se han hecho 
en esos insumos sin tomar mucho en cuenta la repercusibn que esto pueda tener en 10s 
servicios esenciales y en 10s resultados finales Esta es una de las razones por las cuales existe 
una grave escasez de vehiculos, transporte y promocibn, lo cud ha causado descensos en la 
estenlizacidn y la aceptacidn de 10s DIU A1 mismo tiempo, servicios generadores de ingresos 
tales como la psicologia y la pediatria generan ingreso (entradas) per0 tienen muy poco o 
ningun efecto en 10s resultados de la planificacidn familiar 

Un enfoque miis aceptado consiste en comenzar por el final de la cadena de msumos-resultados 
y trabajar hacia atris, determlnando en pnmer lugar qu6 resultados desea sostener 
ASHONPLAFA @or ejemplo, un TUA de x con una mezcla de mktodos modernos de y) La 
estrateg~a para sostener estos objehvos se crearia, programas para llevar a cab0 estas 
estrategias se dlseiiman, y, finalmente, 10s recursos necesanos para apoyar esto programa se 
identificarian ~ s t e  es bisicamente un ejercicio de planificacion, per0 se hace hincapik en el 
apoyo de resultados especlficos, no en el apoyo de un nivel dado de ingresos 

El equipo no sugiere que ASHONPLAFA abandone sus metas de autofinanciamiento Se ha 
logrado un progreso significatwo y ASHONPLAFA esta avanzando en la direcci6n correcta 
Sin embargo, seria lihl superponer una matnz de "sostenlbilidad de resultados" en la estrategia 
actual ASHONPLAFA podria entonces dar una nueva onentaci6n a su estrategia de 
autofinanciamiento a fin de sostener sus servicios mas importantes 

Conclusiones 

La definici6n funcional de ASHONPLAFA del "autofinanciamiento" es la relacidn entre 
ingresos y costos, expresada en porcentajes El sistema de contabilidad de costos es capaz de 
medir este porcentaje para el programa como un todo, a1 igual que por programa, regidn y 
clinica El sistema es amp110 y simple Los informes generados son ficiles de entender y se 
uhlizan ampllamente en el sen0 de ASHONPLAFA Desafortunadamente, el enfoque de 
autofinanciamiento obhga a la asociacion a concentrarse en 10s costos y el ingreso mas que en 
apoyar 10s resultados deseados Tal vez sena necesano crear un marco de "sostenibilidad de 
resultados" 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA debena considerar la reonentacidn de su estrategia de financiamiento a fin de 
centrarse en el sostenimiento de 10s resultados importantes relativos a la planificacion famillar 
y a la salud reproductiva mis que en 10s insumos 



4. LOGRO DE APP's 

4 1 V d n  general de 10s hallazgos 

La USAID ha mostrado cierta inquietud igualmente acerca de la capacidad de ASHONPLAFA 
de tener cierta repercusi6n en el uso de anticoncepovos El documento de proyecto de 1995 
sefiala que Honduras es un "pais de estabilizaci6n", en el que el uso de 10s metodos 
anticonceptwos modernos ha aumentado lentamente en 10s aiios recientes El uso de mktodos 
modernos era de un 30 por ciento en 1984, 35 por ciento en 199 1 y 4 1 por ciento en 1996 
Los mktodos tradicionales, sin embargo, pasaron de un 5 por ciento en 1984 a un 12 por ciento 
en 1991, pero disminuyeron a un 9 por ciento en 1996 

APP's se utiliza como medida de sustituci6n en 10s aiios transcurndos entre las encuestas La 
preocupacion de la USAID acerca de la falta de progreso fue expresada claramente en el 
alcance de trabajo de esta evaluation "El problema m6s desestabilizador que ASHONPLAFA 
ha expenmentado desde 1996 es su incapacidad de mantener el logro en cuanto a APP's a 10s 
niveles de 1995 solo un 76 por ciento de esta meta se alcanz6 en 1997" 

A pesar del hecho de que la USAID ha estado de acuerdo con que "la meta pnncipal de 
ASHONPLAFA es alcanzar su autosuficiencia en el penodo m6s corto posible" y que "10s 
planes de ASHONPLAFA de ampliar sus servicios a fin de incrementar 10s APP's se 
pospusieron" existe todavia la esperanza de que 10s APP's puedan aumentar Se solicit6 al 
equipo de evaluaci6n que idenhficara la manera de "tener nuestro propio pastel y poder 
comerlo tambikn", como dijo un funcionano de la USAID L E ~  posible incrementar al mismo 
tiempo 10s logros en cuanto al APP's y la autosuficiencia~ 

Este capitulo responde siete preguntas especificas planteadas en el AT acerca de la expenencia 
con la compensacion de "nesgo compartido" para 10s medicos, subsidios cruzados provenientes 
mercadeo social, el uso de OPD y 10s servicios diversificados Las preguntas plantean 
igualmente porque APP's ha disminuido y que puede hacerse para aumentarlos, especialmente 
en las zonas rurales donde la necesidad es mayor 

4.2 Preguntas y respuestas 

1 Por qu6 10s logros en cuanto a APP's ha dlsmlnu~do 10s logros en cuanto a APP's 
han d~smnuido durante 10s iiltmos dos afios, especlalmente en el programa 
mCd~colclinico y el programa de mercadeo social ~QuC explica este descenso y que 
puede hacerse para invertir esta tendencia9 



Hallazgos 

En la tabla 7 se muestran 10s cambios en el logro de APP's durante 10s iiltimos aiios En 1996, 
el IAPP total disminuyo en un 17 por ciento, en 1997 el IAPP disminuyo otro 8,6 por ciento 
Este aiio las cifras del pnmer tnmestre son alentadoras Si esta tendencia contin6a durante el 
resto del aiio, 10s APP's deberian aumentar un 8,6 por ciento y regresar al nivel de 1996 

Esta recuperacih se debe pnncipalmente a1 exito reciente del PMS, el cud  se espera que 
alcance un IAPP de 40 000 este aiio, un aumento del 175 por ciento con respecto a 1997 El 
PMS pasari a1 programa de servicios comunitanos (PSC) para convertn-se en el segundo 
contnbuidor m8s grande a1 IAPP 

Tabla 7 

Logros en cuanto a APP's* 1995-1998 

Total 207,495 172,607 157,770 171,400 42,850 

Serv~cios m~icos/clm~cos 129 374 
106,044 94,709 95,172 23 ,./B 

Servicios comunitar~os 50,695 47,844 48,482 36,208 9,052 
I I I I I 

Mercado soclal 27,426 1 18,719 1 14,579 1 40,020 1 10,005 

Reg16n 11, San Pedro Sula 1 54,181 1 44,285 1 40,766 1 37,856 1 9,464 
I I I I I 

Reg~dn 111, Choluteca 14,143 1 1,228 10 563 8,132 2,033 
I I I 

Reg16n IV, La Ce~ba 2 1,789 23,225 2 1,650 18,832 ( 4,708 

Reg16n VI, Jut~calpa 10,900 8,702 4,826 4,468 1,117 

El generador principal de aiios-pareja de protecci6n es el programa de servicios 
m~icos/clinicos (PSM), el cud tambien ha registrado la mayor parte del descenso a nivel de 
APP's en 10s iiltimos aiios Parece estar nivelandose este aiio, per0 todavia se encuentra un 26 
por ciento por de bajo del nivel de 1995 



Los logros en cuanto a APP's del PSM se ven influidos significativamente por el numero de 
estenlizaciones e inserciones de DIU realizadas En 1995, estos dos metodos representaban el 
99 por ciento de 10s logros de APP del PSM Los dos mktodos representan arin el mismo 
porcentaje en 1998, per0 el numero de procedimientos ha disminuido significatwamente, lo 
cud constituye la razon principal del descenso de APP's del PSM En 1995, estos dos mktodos 
representaron la cifra de 127 828 a nivel de APP's, per0 in 1998 solo representarh 92 700 
Esto equivale a un 97 por ciento de la diferencia en APP's entre 10s dos aiios 

La distnbucion regional de 10s logros en cuanto al IAPP es desalentadora S6l0 la Regidn I 
parece que registrara un increment0 en APP's en 1998 En todas las dem5s regiones, se espera 
un descenso A1 comparar la meta de 1995 con las proyecciones para 1998, s6l0 las regiones I 
y V alcanzar8in la meta de 1995 este aiio y 10s APP's de esta iiltima region disminuirAn 
realmente en comparacion con la meta de 1997 Las regiones VI, I11 y I1 son las mas 
rezagadas, ya que se encuentran un 59, 43 y 30 por ciento por de bajo de 10s niveles de 1995, 
respectwamente 

Segun la information obtenida de las entrevistas realizadas a miembros del personal regional y 
de campo, tres factores pnncipales parecen responder a 10s descensos de 10s procedimientos de 
DIU y EV 1) incrementos en 10s precios, 2) reducciones en la promocidn, y 3) reduccion en 
el transporte de clientes a las clinicas Estos tres factores afectaron a las mujeres pobres y de 
las zonas rurales mas que a las mujeres de la clase media y urbana A pesar de que esto es 
comprensible, incluso predecible, se trata de un resultado desafortunado de la necesidad de 
ASHONPLAFA de reducir sus costos y aumentar sus ingresos para convertuse en una 
asociacidn autosuficiente A pesar de que el IAPP esd aumentando actualmente, las gestiones 
para aumentar las estenlizaciones e inserciones de DIU entre la poblacidn pobre y rural 
exigiran aun precios abordables, promocidn y transporte 

Conclusiones 

La disminucion del IAPP se debid en gran medida a1 descenso de 10s procedimientos de 
estenlizacidn y DIU Esto, a su vez, se debio en gran pate a tres factores 1) el aumento de 
10s precios, 2) la reduccidn de la prornocion, y 3) la reduccion en el transporte de 10s clientes a 
las clinicas Estos factores deberh invertirse si se desea que las mujeres pobres y rurales 
tengan pleno acceso a estos servicios 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA deberia conhnuar promoviendo sus servicios de salud reproductwa (incluidos 
10s mCtodos de estenlizacidn y DIU) entre las mujeres de la clase media y urbana Sin 
embargo, necesita igualmente encontrar la manera de prestar servicios a las mujeres de bajos 
ingresos y de las zonas rurales si desea aumentar el IAPP de manera significabva El enfoque 
mas direct0 seria reducir 10s precios para estas mujeres y ofrecer m5s servicios de prornocion y 
transporte a las clinicas 



2 El efecto del "rresgo compartrdol1 en el logro de APP's .Cdmo afecta el nuevo 
m6todo de pagar a 10s m6d1cos (rresgo compartldo) a1 logro del IAPP del prograrna 
m 6 d ~ o / c h c o ?  

Como resultado del recorndo de estudio realizado en Profamilia, en Colombia, y de sus 
propios estudios de 10s costos de 10s servicios medicos y clinicos8, ASHONPLAFA decidib 
reducir 10s pagos a 10s medicos por sus servicios Se lntr0d~j0 un sistema de "nesgo 
compartido" a pnncipios de 1997 segdn el cual el costo de ASHONPLAFA para apoyar cada 
servicio, tales corno las instalaciones, equlpo y summlstros) se deducia del precio y el resto se 
dlvidiria entre ASHONPLAFA y el m6dico que prest6 el servlclo A pesar de que el monto 
ganado por paciente por 10s m&icos se red~j0 realrnente, el mgreso podria compensarse con 
un volumen mis elevado A1 pnncipio, 10s m6dicos mostraban cierta resistencia a este esquema 
y algunos m&licos decidieron renunciar Con el trempo, 10s m6dicos que se quedaron, 
aceptaron el nuevo sistema Sm embargo, un punto dkbil de este nuevo sistema de nesgo 
compmdo es que corno 10s m6dicos no son empleados, pueden irse en cualquler momento, y 
algunos lo han hecho A veces puede suceder que alg6n m&ico no se presente a su sesicin, que 
se tome una semana para asistir a una conferencia o una semana de vacaciones, o en el peor de 
10s casos, declda no trabajar mas para ASHONPLAFA despues de haber recibido la 
capacltacicin especial 

Hallazgos 

El sistema de nesgo compartido ha tenido un kxito ~mpresionante, desde el punto de vista 
financier0 Tanto ASHONPLAFA corno 10s medicos est5.n produciendo mis dinero que 
antenormente y 10s m&cos est5.n muy contentos Ademas, dado que su ingreso depende del 
volumen, 10s medicos henen un incentive para atender a tantos clientes corno sea posible 
durante una sesion de clinica9 y alentar a 10s nuevos clientes a que regresen a la clinica La 
adicion de nuevos servicios ha ayudado a 10s medicos a crear una base mhs amplia de clientes 
y, por ende, un mayor volumen Tanto 10s medicos generales corno 10s especialistas se 
benefic~an del slstema ASHONPLAFA se ha beneficlado del sistema y de la adopcibn de una 
nueva politica de ajuste de 10s precios segun la inflation Los precios se examinan cada seis 
mese y se modifican seg6n las necesidades 

Los datos anuales que se presentan en la tabla 8 muestran un increment0 significative tanto en 

8 Estos estudtos se llevan a cab0 anualmente por ejemplo, "Estud~o de preclos de 10s productos y servic~os 
ofrecldos por 10s programas reallzados en 10s sels Centros Reg~onales de la Asoaaaon," ASHONPLAFA, 
1995, 1996, and 1997 
9 Para garantlzar que se conceda el tlempo adecuado a cada paclente las normas de ASHONPLAFA llmtan 
el numero de pacientes que debe ver cada medlco a 4 o 6 por hora, segun el tlpo de consulta 



el ingreso como en 10s costos de 10s servicios medicos y clinicos El ingreso aumento un 178 
por ciento y 10s costos aumentaron un 89 por ciento entre 1995 y 1997 Sin embargo, 10s 
servicios m6dicos funcionan aun a un nivel significabvo de lkrdida, aunque ya han superado la 
meta del proyecto de un 63 por ciento de autofinanciamiento para el aiio 2000 

Tabla 8 

Costos, mgresos, y APP's del programa m6d1co/chco, 1995-1998 
t t 11 L 

Income 1 3 258 534 1 4 938 729 1 9 050 500 1 177 7 11 11 1 958,231 1 2,937 578 

Expenses 1 6 005 338 1 7 913 609 1 11 349.057 1 89 0 11 11 1,469 961 1 2 592,636 

Percent Self- 54 3% 62 4% 79 7% 
Flnancing 

111 1332% 1 1133% 

CYP I 11-9 374 1 106 044 94 709 1 -27 1 26 733 1 23 793 

lJota Ver Apknd~ce D, Tablas D-3 y D-4 para mayores detalles 

Los datos tnmestrales muestran que el PSM mostrd realmente una ganancia durante el pnmer 
tnmestre de 1997 y 1998 Esto probablemente no contmuari, sin embargo, ya que el 
presupuesto de gastos para el aiio es de mis de L 18 millones, lo cud representa un promedio 
de L 4 3  millones por tnmestre 

La pregunta pnncipal es cdmo repercute el "nesgo compmdo" en el logro de APP's APP's 
que se atnbuye al programa de servicios medicos/clinicos ha disminuido significativamente 
durante 10s 6ltimos tres aiios, una disminucion total del 27 por ciento (disminucidn de mas de 
35 000 en el IAPP por aiio) Los datos del pnmer tnmestre muestran que hasta ahora el logro 
del IAPP se encuentra en 1998 un 1 1 por ciento por debajo del nivel de 1997 

La causa pnncipal de este problema es la disminucidn en la aceptacion de las EV y de 10s 
DIU Los APP's correspondientes a las EV femeninas se encuentran a un 69 por ciento de la 
meta Las inserciones de DIU se encuentran a un 84 por ciento y la vasectomia (metodo menos 
utilizado) se encuentra a un 86 por ciento Este descenso se debe a que existe un numero 
menor de pacientes Este numero reducido de pacientes es el resultado de 10s tres factores que 
se mencionaron antenormente 1) precios mas elevados, 2) menor promocidn y 3) transporte 
limitado de 10s clientes a las clinicas La USAID ha recomendado vmas veces que 
ASHONPLAFA adopte un programa de escala corrediza para 10s honoranos de manera que 10s 
clientes de menor recurso paguen menos que aquellos que pueden pagar mis No obstante, el 



equipo no observb ning6n ejemplo de escalas corredizas en las clinicas visitadas Todos 10s 
precios son fijos y e s h  publicados, except0 la estenlizacibn El precio de la estenlizacion se 
negocia y se reduce significativamente para aquellos que no pueden pagar el precio completo 
Algunas clinicas parecen tener una politica de no rechazar a nadie que pida una estenlizacion, 
otros parecen exigir un pago minimo de L 100 a L 200 Los precios de todos 10s servicios y de 
la mayoria de 10s anticonceptivos varia seg6n la region a fin de dar cabida a las diferencias en 
el ingreso y el costo de vida Este sistema, aunque necesita algunos ajustes, parece funcionar 
bien y es lo suficientemente flexible, a la vez que evita las intrusas "pruebas de medios" y 10s 
trhmites que exige la mayoria de las escalas corredizas 

Conclusiones 

El sistema de nesgo compmdo ha sido aceptado por 10s mMicos, quienes estAn bastante 
sabsfechos con el mismo Los m&licos ganan ahora mis dinero que antes, al igual que 
ASHONPLAFA No obstante, el sistema no ha aumentado 10s logros en cuanto a APP's, el 
cud se manbene al mismo nivel de 1997, es decir, a un 74 por ciento de la meta Hasta ahora, 
el sistema ha ayudado a mejorar ligeramente el autofinanciamiento, pero no ha ayudado a 
mejorar el IAPP Sin embargo, el sistema es muy reciente y sena prematuro concluir que no 
tendri una repercusion en el futuro 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA debena supervisar el impact0 del sistema de nesgo compartido en las 
ganancias y Hrdidas al igual que en la production a nivel de APP's Deberian llevarse a cab0 
analisis tnmestrales de esta information en relacion con 10s servicios m6dicos y clinicos de 
Tegucigalpa y San Pedro Sula, en particular El personal de ASHONPLAFA deberia conocer 
estos resultados preliminares y deberia alentarsele a que aconsejen y eduquen a todas las 
mujeres que vienen en busca de servicios "diversificados" acerca de 10s beneficios de la 
planificacicin familiar Deberia alentarse igualmente a 10s m&licos a que realicen lo mismo 

3 Asegurar que ASHONPLAFA se centre en la plamficac16n famlhar: ,Qu6 puede 
hacerse para garantlzar que ASHONPLAFA contmiie centraindose en la 
plamficac~bn farmllar a la vez que dlverslfica su servlclos a fin de mcrementar 10s 
mgresos? 

Hallazgos 

Existe cierta inquietud en el seno de la USAID mas no en el sen0 de ASHONPLAFA de que la 
presidn de convertirse en una asociacion autofinanciada podna transformar a la Asociacicin en 
un "negocio de salud" en el que la ganancia, mas que la promocidn de la planificacidn 
familiar, consbtuye el objetivo principal 



El equipo no encontro pruebas de tal transformacidn Todos 10s que discutieron el tema, desde 
10s gerentes centrales hasta las enfermeras de las clinicas, estaban convencidos de que 
ASHONPLAFA es, y seguira haciendo, una inshtucion de servicio social, que la promocidn de 
la planificacion familiar constituye su misidn y que la diversification de 10s servicios es un 
medio necesano para este fin Como lo sefialaron vmos empleados, "nos damos cuenta de que 
la planificacicin familiar no puede autofinanciarse Por lo tanto, debemos ai5adir otros servicios 
de manera que podamos seguir recaudando el dinero necesano para prestar servicios de 
planificacidn familiar a nuestra poblacion Esta es nuestra misidn" 

La carta de ASHONPLAFA le prohibe convertme en una inshtucidn lucrativa Su mision la 
limita a actwdades relacionadas con la salud Esta restnccidn no Oene que ver tanto con sus 
fuentes de ingreso como con el uso de 10s fondos Por lo tanto, seria perfectamente aceptable 
que ASHONPLAFA entrara en el negocio de venta de ambulancias y uhlizara esas ganancias 
para prestar servicios sanitanos a 10s pobres 

Conclusiones 

ASHONPLAFA no tiene la intencion de cambiar su misidn Ademas, hene prohibido cambiar 
su misidn de organismo de servicio social sin fines de lucro que trabaja en el campo de la salud 
para el benefic10 de 10s ciudadanos hondurefios a una organization para proyectos 

Recomendaciones 

Ninguna 

4 Logro del mercadeo social en 1997, el PMS generaba menos dell0 por ciento del 
logro total de APP's de ASHONPLAFA. ,Es necesario continuar con este 
programa9 ,Par quC o por quC no9 GQ~C repercusi6n tendria la elmmaci6n de 
este programa en el logro total de APP's de ASHONPLAFA y sus metas de 
autofinanciamiento9 

Hallazgos 

El PMS ha expenmentado un vuelco notable y positivo durante 10s 6ltimos seis meses Las 
ventas comenzaron a mejorar hacia noviernbre de 1997 y se fortalecieron en el transcurso del 
pnmer tnmestre de 1998 Los APP's aurnentaron como consecuencia Tanto 10s condones 
como 10s anticonceptivos orales excedieron sus metas tnmestrales en un 50 por ciento (vhse la 
tabla 9) Segdn las previsiones del equipo, APP's alcanzara la cifra aproximada de 40 000 en 
1998, en comparaci6n con 14 579 en 1997 El ingreso correspondiente a1 pnmer tnmestre es 
equivalente a1 ingreso total de 1997 y podna alcanzar mas de L 6 millones in 1998 



Tabla 9 

El notable vuelco que expenmentb el PMS fue resultado de numerosos factores, incluida la 
contratacibn de un gerente profesional, el disefio de un plan eficaz de mercadeo, el 
mejoramiento del sistema de empaquetado, publicidad, investigacibn de mercadeo, promocibn 
de puntos de ventas, reubicaci6n de 10s productos y mejor distnbucibn El servicio de 
asistencia t&nica del proyecto mercadeo social para el cambio (PMSC) fue oportuno y eficaz 

El futuro del programa de mercadeo social parece muy prometedor Si el programa registra el 
Cxito previsto, se dispondrii de cierta canhdad de fondos para el subsidio cruzado del programa 
de servicios comunitanos y, tal vez, de otros servicios de planificaci6n familiar que no pueden 
autofinanciarse El PMS ya ha proporcionado servicios gratuitos de empaquetado al PSC y 
esti considerando la posibilidad de introducir otros productos distintos a 10s anbconcephvos 
tales como juegos de citologia, cremas vaginales, estuches de prueba de embarazo y espkulos 
descabales, 10s cuales podrfan generar ingresos complementanos para el subsidio cruzado 
Pronto se dari inicio a una prueba piloto de un paquete de 12 productos basicos De tener 
dxito, dicho paquete seri distnbuido a nivel nacional 

Tarnbikn se estan celebrando discusiones acerca de la introduccibn de DIU y anbconceptwos 
inyectables Los DIU podrian venderse directamente a las farmacias por conduct0 del sistema 



de distnbucidn actual, mientras que 10s inyectables exiginan information maica detallada, ya 
que requieren de una prescnpcion medica Por ende, 10s m&licos tendnan que estar 
"vendidos" en cuanto a la prescnpcidn del producto1° No obstante, las productos inyectables 
son muy populares (y rentables) en muchos otros paises y ASHONPLAFA debena examinar 
este mercado senamente No se han realizado planes especificos destmados a introducir 
NORPLAfl  El equip considera que NORPLANT no es apropiado para Honduras ni para 
ASHONPLAFA es un metodo costoso que exige una capacitacidn y supervisidn amplia y 
costosa del proveedor Los DIU mis recientes son bastante comparables a NORPLANT en 
cuanto a su uso a largo plazo y son mucho menos costosos y exigen mucho menos capacitacidn 
del proveedor 

La principal amenaza al programa proviene no de 10s compebdores del sector pnvado, sino de 
la USAID La USAID/Honduras dona anticonceptwos al MS para su distrrbucidn gratuita 
Estos anbconcephvos eskh destmados a las personas de la clase de bajos ingresos que no 
pueden comprar anbconceptivos en el mercado cornente Sin embargo, como es el caso en 
muchos otros panes, no se ubliza ningun mecanismo de tamizado y cualquier persona que 
tenga o no 10s medios para pagarlos puede obtener estos anticonceptwos gratuitamente del MS 
Aunque la intention es buena, esta prictica elimina una pate significativa del mercado 
pnvado Por ejemplo, el mercado total del conddn en Honduras se eshma en 7 millones de 
unidades anuales La USAID dono recientemente 4 millones de condones al MS, lo cud 
reduce efectwamente el mercado pnvado a 3 millones 

La otra amenaza proviene de la oficina regional de la USAID en Guatemala, la cual esta 
presionando a ASHONPLAFA a distnbuir "VIVE", un condon diseiiado combatir la 
propagacidn del VIHISIDA Aunque la intencidn es buena, este conddn podna destruir el 
mercado de condones de ASHONPLAFA lo cual, a su vez, amenazaria el subsidio cruzado de 
10s servicios comunitanos y m&licos y de planificacion familiar (V&se apCndice A, pregunta 2 
donde se presenta una discusion mas detallada de esta amenaza) 

Conclusiones 

El PMS muestra actualmente un buen desempeiio, tanto en terminos del logro en cuanto a 
APP's como a nivel de la generacion de ingresos que se pueden utilizar para el subsidio 
cruzado de 10s servicios esenciales de planificacidn familiar El PMS podri representar hasta el 
25 por ciento de APP's y el ingreso de ASHONPLAFA para este aiio Asimismo, tiene gran 
potencial de expansion conforme se introducen nuevos productos Las pnncipales amenazas 
provienen de la USAID misma, por conduct0 de programas bien intencionados, per0 
competitivos 

10 En reahdad, 10s productos inyectables pueden adqulnrse en casi todas las fannac~as sm prescnpcion 
medm 



Recomendaciones 

El PMS deberia continuar y mantener su posicion desde el punto de v~sta organlzacional en el 
sen0 de ASHONPLAFA, como complemento de otras gestiones de venta y del PSC El 
subsidio cruzado de ese programa se lleva a cab0 mPs facilmente mediante este vinculo 
organlzacional y el equip recomienda que el mismo se mantenga Un mayor desarrollo del 
PMS deberia continuar con la introduction planificada de las DIU, productos no destinados a 
la planificacidn familiar, y posiblemente anhconceptivos inyectables Debe realizarse cualquier 
esfuerzo a fin de eliminar, o por lo menos reducir a1 minimo, la competencia sin intenclones 
por parte de otros programas auspiciados por la USAID 

5 Logro de 10s servlclos comumtar~os* El PSC de ASHONPLAFA ha vemdo 
func~onando relatlvamente blen durante 10s iiltmos clnco aiios, produc~endo cerca 
de un terc~o del logro total de APP's de ASHONPLAFA en 1997 Sm embargo, 
,qu6 puede hacer la USAIDiHonduras para mejorar este programa a fin de 
mcrementar el uso de ant~concept~vos en las zonas mrales sm sacrlficar la 
autosufic~enc~a? 

El PSC vende condones y pildoras sin marca a distnbuidores locales que funcionan como 
"puestos de planificacion familiar" en las zonas rurales y penurbanas Este programa es 
diferente del PMS, el cual vende pildoras y condones de marca especifica a farmacias en las 
zonas urbanas Los dos programas son distintos desde el punto de vista organlzacional, a pesar 
de que ambos forman parte de la Divisidn de ventas El PSC utiliza "promotores" del sex0 
masculino para distnbuir anhconcepbvos a 10s puestos, recaudar dinero y suministrar 
supervisidn Por lo general, uno, dos o tres de estos promotores trabajan en cada regidn segun 
el nlimero de puestos El PSC cuenta igualmente con "promotoras de salud reproduchva" 
quienes proporcionan educaci6n e informacidn sobre la salud reproductiva a personas y grupos 
en su regidn Estas promotoras trabajan tanto en zonas rurales como urbanas, visitan a 
candidatos potenciales de 10s servicios de planificacion familiar en las salas de maternidad, se 
reunen con grupos de mujeres y prestan ayuda en cuanto a educacidn y onentacion en las 
clinicas regionales En algunas regiones, las dos funciones de 10s promotores se han 
combinado como medida para ahorrar costos 

Hallazgos 

Como se indicd en la tabla 10, el PSC ha mostrado un logro de APP's bastante continuo desde 
1995, alcanzando un promedio de aproximadamente 48 000 durante 10s ultimos dos afios No 
obstante, 10s resultados del pnmer tnmestre son bajos y la proyeccidn del equipo de evaluaci6n 
es de solamente cerca de 36 000 APP's para 1998, lo cual representa el 71 por ciento de la 
meta global Los anticonceptivos orales constituyen el mktodo de PSC pnncipal, y representan 
el 90 por ciento de 10s APP's Por lo tanto, la disminucion de las ventas de anticonceptivos 



orales constituye la mayor parte del problema Sin embargo, las ventas de condones tambien 
han disminuido 

Los datos sobre la estenlizacion se reg~stran en el programa de servicios m~icos/clinicos, 
pero las referencias por parte de 10s promotores de PSC han contnbuido significatwamente al 
n6mero de estenlizaciones reahzadas cada a50 El equipo aprendi6 en sus visitas de campo que 
las referencias de estenlizacion han disminuido y que la falta de transporte para llevar a las 
clientes a las clinicas de EV ha afectado igualmente el nlimero de procedimientos realizados 
cada mes 

Tabla 10 

El PSC parece estar expenmentando gran parte de las consecuencias de la reduccion de costos 
Cerca de 500 puestos se han cerrado (aproximadamente un 25 por ciento), el nlimero de 
promotores se ha reducido en muchas regiones, se ha asignado promotores a las chnicas a 
realizar labores administratlvas a tiempo parcial, se ha reducido driishcamente el transporte 
desbnado a llevar personas a las zonas rurales y a llevar pacientes a las clinicas, se dispone de 
pocos vehiculos y existe una gran escasez de matenal y equlpo de promoc~cin 

La brecha m8s grande del programa parece ser a nivel de transporte y promoclon Casi todas 
las regiones (fuera de Tegucigalpa) carecen del numero adecuado de vehiculos En San Pedro 
Sula, por ejemplo, una minivan destinada a 10s servicios comunitanos fue robada el ai5o 
pasado y no se han tomado medidas para reemplazarla Eso deja a San Pedro Sula con sdo un 



vehiculo para toda la regi6nl1 Jubcalpa cuenta igualmente con un solo vehiculo, ublizado casi 
exclusivamente por el promotor de ventas Otro vehiculo se envi6 a Tegucigalpa para su 
reparaci6n hace vmos meses y nunca fue devuelto La mayor parte de 10s promotores de la 
salud reproductsva no tienen acceso a ning6n vehiculo, salvo cuando alg6n promotor de ventas 
dispone de uempo para ayudar El presupuesto de servicios m6dicos de ASHONPLAFA 
incluye fondos provenientes de la USAID destinados a la adquisici6n de cinco vehiculos este 
aiio para Olancho, Copin y otra regidn Esos fondos se completarin con equipo m&ico, parte 
del cud se destmrCi a las bngadas rurales que se desplazan a las zonas rurales con el fin de 
prestar servicios de planificacion famihar y salud reproduchva 

La mayoria de 10s promotores sefialaron que necesitan igualmente daltavoces a fin de poder 
difundir informaci6n y mensajes educativos en la localidad y en las comunidades que visitan 
Asimismo, necesitan cintas de audio y reproductores, al igual que panfletos y volantes para 
repartir 

Conclusiones 

Aunque el PSC constituye el principal vehiculo de ampliacibn de la cobertura en las zonas 
rurales, no cuenta con 10s recursos necesmos para mantener la cobertura actual, mucho menos 
para ampliarla Se han realizado reducciones significabvas a nivel de 10s costos, esto ha 
ocasionado una limitacion de la capacidad del programa para alcanzar 10s objetivos de la 
planificacion familiar y la salud reproductiva Las necesidades mis impenosas son la 
disponibilidad de 6hiculos y equip de promoci6n, suministros y documentaci6n Dado que 
ASHSPITLAFA esti mien*mdo iugrar su aurosuficiencia financiera conforme trata de ampliar 
su cobertura, sera necesano recaudar fondos especiales Estos fondos podnan obtenerse de 10s 
ahorros actuales toda vez que ASHONPLAFA ha superado en gran medida su meta de 
autosuficiencia financiera Podnan realizarse solicitudes especiales a 10s japoneses y otros 
donantes que se especializan en el suministro de equipos Seria posible igualmente llevar a 
capo campaiias locales de recaudaci6n de fondos a fin de garantszar 10s fondos necesmos 

Recomendaciones 

Si el uso de anbconcepbvos en las zonas rurales constituye realmente una necesidad, 
ASHONPLAFA debera invertir en promoci6n y servicios para 10s habitantes de menos 
recursos de las zonas rurales Deberia sumirustrarse vehiculos y equipo de promocidn a 10s 
promotores de la salud reproductiva a fin de que puedan visitar las zonas rurales y llevar a 
cab0 sus achvidades de educacion e information Es necesano igualmente establecer arreglos 
que permitan llevar 10s servicios de planificaci6n familiar y salud reproductiva a las 

1 1  El mventatlo muestra cuatro vehculos en San Pedro Sula, per0 la m v a n  fue robada y 10s otros dos 
veh~culos estan lnutillzables 



comunidades o llevar 10s clientes a las clinicas Asimismo, debenan identificarse y examinare 
fuentes alternativas de financiamiento 

6 Subvenciones a las OPD versus ASHONPLAFA a fin de amphar 10s servicios de 
plan1fkaci6n famhar a mvel rural Como parte de la gesti6n de amphacidn de 10s 
servlcios de pla~icacl6n famhar del sector privado a las zonas rurales de 
Honduras, la USAID otorg6, en 1997, subvenciones a dos OPD locales, a saber 
ASCH y PRODIM La USAID tiene prevlsto conceder dos nuevas subvenciones en 
1998 En t6rrmnos de cobertura y eficacia, &ene sentldo otorgar subvenclones a 
otras dos OPD o seria tal vez mejor conceder dichos fondos a ASHONPLAFA a fin 
de expandir sus servicios de plad1caci6n farmliar? 

Hallazgos 

Tanto ASCH como PRODIM son OPD pequeiias que se especializan en actividades generales 
de desarrollo que llevan a cab0 en pequeiias regiones Ambas han colaborado con 
ASHONPLAFA a nivel informal, especialmente en aquellas zonas donde ambos organismos 
realizan actividades continuas, tales como Comayagua, La Paz y Lempira PRODIM, por 
ejemplo, presta servicios de salud a nifios menores de cinco aiios, servicios de nutncidn, asi 
como tambih servicios de salud reproductiva, incluida la planificacion familiar, para las 
mujeres Los dos organismos contnbuyen con la divulgacidn de informacidn y actividades 
educacionales destinadas a las mujeres de la comunidad PRODIM remite a las mujeres al MS 
y ASHONPLAFA para la obtencion de servicios clinicos, especialmente de estenlizacion, y en 
algunos casos proporciona o paga el servicio de transporte desde y hacia las clinicas 

La pnncipal limitacidn con la mayor parte de las OPD es que su potencial cobertura es por lo 
general limitada dado que funcionan en zonas geograficas pequefias PRODIM y ASCH, por 
ejemplo, esth trabajando en cuatro zonas pnncipales La Paz, Comayagua, Inbbuci y Sabana 
Grande ASHONPLAFA abarca toda la nacion La pnncipal ventaja de las OPD's es que 
tienden a saturar las zonas en las cuales trabajan y proporcionar una amplia garna de servicios 
En cambio, la presencia de ASHONPLAFA es limitada en cada zona y la asociacidn se 
especializa en servicios de planificacion familiar y salud reproductiva 

Los costos y la productividad son dificiles de comparar ya que cada bpo de organizacidn presta 
diferentes servicios a distmtas poblaciones No se puede comparar el costo por APP de 
PRODIM relativo a sus servicios de education, salud y desarrollo economico a 200 000 
habitantes en La Paz con el costo del suministro, por parte de ASHONPLAFA, de servicios de 
planificaci6n familiar a 100 000 habitantes en Comayagua La mejor manera de establecer 
tales comparaciones seria solicitar propuestas de ASHONPLAFA y las OPD competentes a fin 
de proporcionar 10s mismos servicios a la misma poblacidn Por ejemplo, LcuAnto le costana a 
ASCH, PRODIM y ASHONPLAFA prestar servicios cornpletos de salud reproductiva a una 
poblacidn de 200 000 habitantes en La Pazv 



Quizas la mejor estrategia sea combinar 10s puntos fuertes de cada organizaci6n con la 
infraestructura del MS con la finalidad de ampliar 10s servicios a las zonas rurales mas 
pobladas Las zonas seleccionadas por PRODIM y ASCH encajan perfectamente en esa 
estrategia En forma conjunta, abarcanan una poblacion de 460 000 personas en 62 
municipios mediante 140 puntos de prestaa6n de servicios Este es un sector importante en 
t6rminos de cobertura potencial, es decir, aproximadamente el 11 por ciento de la poblacion 
rural total de Honduras 

La USAID bene previsto asignar pronto subvenc~ones a otras dos OPD's Si esas OPD's se 
concentran tambih en las zonas rurales con una gran densidad poblacional, la cobertura podria 
ampliarse de manera significatrva Mediante actrvidades intensas de promocicin, educacicin y 
referencia por parte de las OPD's, aunadas a la venta de anhconceptmos y 10s servicios 
clinicos por parte de ASHONPLAFA, conjuntamente con la capacitacidn de enfermeras y 
medicos y el uso de las instalaciones del MS en toda la regicin, se podna ampliar la cobertura 
de una manera mis eficaz que por conduct0 de una estrategia competitiva seglin la cud cada 
organizaci6n funcione de manera independiente 

Conclusiones 

El ntimero de OPD's en Honduras que realmente proporcionan, o podrian proporcionar, 
servicios de planificaci6n familiar y salud reproductiva en las zonas rurales es pequefio en 
terminos de cifras y potencial de cobertura No obstante, esas OPD's tienden igualmente a 
prestar servicios importantes en zonas que si cubren ASHONPLAFA, por su parte, cuenta ya 
con la infraestructura y la red nacional, per0 su presencia y recursos son limitados Una 
combination, o asociacion, de estos elementos podna ser miis eficaz y efectiva que darle 
prevalencia a uno sobre otro 

Recomendaciones 

La USAID deberia estructurar las subvenciones de las OPD's con miras a lograr una 
colaboraci6n optima entre las OPD, ASHONPLAFA y el MS, de manera tal que cada uno 
aporte a la poblacion destmatana de la OPD sus mejores aptitudes a nivel de la prestacion de 
servicios de planificaci6n familiar 

7 Coordmaclh de PRODIM y Save the Chlldren con ASHONPLAFA ,Cub 
bueno es el trabajo conjunto de PRODIM y Save the Chlldren con 
ASHONPLAFA? 



Hallazgos 

Como se seiialo en la pregunta antenor, tanto PRODIM como ASCH colaboran con 
ASHONPLAFA, especialmente en el campo Sin embargo, esta colaboracidn es bastante 
informal Ninguno de 10s programas cuenta con un acuerdo formal con ASHONPLAFA ni 
tienen proyectos conjuntos No obstante, trabajan en forma conjunta y complementan 
mutuamente sus actividades PRODIM ha hecho solicitado a ASHONPLAFA que contnbuya 
con sus programas de capacitacidn y proporclone adiestramiento a su personal 

Conclusiones 

Seglin lo que el equipo de evaluation ha podido observar, PRODIM y ASCH estan en buenos 
terminos con ASHONPLAFA y colaboran de manera informal segdn las necesidades 

Recomendaciones 

Ninguna 



5. SISTEMAS DE APOYO 

5 1 V d n  general de 10s hallazgos 

Ademas de las dos preguntas pnncipales acerca de la sostenibllidad y el logro del IAPP, la 
USAID muestra cierta inquietud acerca de algunos de 10s sistemas de apoyo de 
ASHONPLAFA a cuyo fortalecimiento habia dedicado mucho tiempo y dinero Los sectores 
mis inquietantes son 10s sistemas de informacidn contabilldad de costos, estadisbcas de 
servicios, administracidn de clinicas, control de inventanos, estudios de investigation, y 
evaluaciones El sector de recursos humanos constituye un sector importante de apoyo durante 
este period0 de transicidn Igualmente preocupantes son las necesidades futuras de asistencia 
tknica, de haberlas, dada la cantidad limitada de fondos Este capitulo aborda estas 
preocupaciones y presenta la proposicidn de un programa regional sobre VIHISIDA a fin de 
lograr la parbcipacion de ASHONPLAFA en la distnbucidn de sus condones 

5 2 Preguntas y respuestas 

1 Informacldn gerencial, mvestlgaci6n y evaluacldn &En quC me&& se han puesto 
en praictica 10s slstemas de mformacidn gerenclal, mvestigacldn y evaluacldn y 
hasta quC punto se ha utkado eficazmente la mformacibn generada por d~chos 
slstemas en la plamfkaci6n y la toma de declsiones9 ,,De qu6 manera pueden 
fortalecerse estos slstemas y su ut1I1zacidn9 

Segun el acuerdo del proyecto, hacia el final del proyecto, el SIG deberA "presentar 
informacion precisa y relevante sobre finanzas, utilizacidn de servicios, calidad y datos para 
utdizarse en la toma de decisiones" El SIG deberi ser computanzado e incluiri 1) un sistema 
de administracidn de clinicas (SAC), 2) un sistema de control de costos (SCC), 3) un sistema 
de informacion y estadisticas de servicios (SIES) y 4) un sistema de control de inventanos 
(SCI) El SIG debia estar completamente en funcionamiento en todas las cinco regiones y en 
la sede para finales de 1996 

Los sistemas de investigaciones, evaluation y supervision debian actualizarse y perfeccionarse 
hacia finales de 1996 Los objetivos eran proporcionar estadisticas programiiticas y de servicio 
completas de una manera oportuna, precisa y normalizada con la finalidad de que se utilizaran 
ampliamente dichas estadisticas Los resultados de las investigaciones y evaluaciones debian 
ser oportunos y precisos y debian ut~lizarse para la toma de decisiones y modification del 
programa ASHONPLAFA debia recibir asistencia tknica del Consejo de Poblacibn, el 
Proyecto de Garantia de Calidad, Management Sciences for Health/Family Planning 
Management Development (MSH/FPMD), PMSC y Population Communicabon Services 



(PCS) Asimismo, debia proporcionarse capacitacion y asistencia tknica relativa al uso de 
esta information 

Hallazgos 

Como se seAal6 antenormente, la cultura empremal ha cambiado de manera notable como 
resultado de la reorganizacion y el enfasis en el autofinanciamiento y el logro del IAPP 
Gracias a ello, la utilizacidn de todos 10s informes estadisticos, de investigaci6n y evaluation 
ha aumentado considerablemente En aquellos casos en 10s que se ignoraban en forma 
significativa dichos informes, ahora 10s mismos estajl a1 alcance de todos 10s gerentes centrales 
y regionales 

Los informes estadisticos se han convertido en un uno de 10s instrumentos de informaci6n m6s 
utilizados en el sen0 de la Asociaci6n Dado que estA configurado en un formato sencillo y 
normalizado que permite mostrar 10s resultados en comparacion con las metas tnmestrales y 
anuales, 10s gerentes pueden determinar con exactitud a quk nivel se encuentran en tkrminos de 
logro de APP's ( v h s e  10s ejemplos en el Ap6ndice D-8 y D-9) En otros informes se 
resumen 10s costos, 10s ingresos y el logro del autofinanciamiento (vhse el Aphdice D-4) 
Un logro satisfactorlo crea un sentimiento de orgullo entre 10s mlembros del personal y un 
logro insatisfactorio motiva a 10s empleados a trabajar mas arduamente con el fin de mejorar el 
desempeiio Los datos se analizan detalladamente a nivel central con miras a identificar 
tendencias, realizar previsiones, identificar causas de problemas y tomar las medidas 
pertinentes para realizar las correcciones necesanas 

Los informes de investigaci6n y evaluaci6n tambikn se han utilizado ampliamente Vmos de 
ellos se han identificado en el presente informe Como se indic6 en el Capitulo 3, se llev6 a 
cab0 un estudio de costos a fin de determinar 10s costos reales de cada servicio y reajustar 
luego 10s precios al igual que 10s pagos de compensaciones a 10s m&licos Estas dos 
iniciativas (precios mds elevados y sistema de "nesgo compartido" para 10s medicos) fueron el 
resultado direct0 de un estudio de costos y conllevaron una reducci6n significativa de 10s 
costos administrativos y 10s ingresos 

Se han realizado entrevistas a 10s clientes a su salida de 10s centros con el fin de evaluar su 
satisfacci6n y tomar las medidas necesmas para mejorar el funcionamiento de las clinicas 
Por ejemplo, se ha reducido el tiempo de espera, se ha prolongado el horano de atencion en 
algunas zonas hasta las cinco de la tarde, algunas clinicas prestan servicios 10s sAbados por la 
maiiana en algunas zonas, se han aiiadido nuevos servicios, se han colocado maquinas 
dispensadoras de refrescos en las salas de espera, se han colocado listas de precios y se ha 
mejorado la pnvacidad 



Se llevaron a cab0 evaluaciones de intervenciones clave, tales como campafias de 
mejoramiento de la imagen, con miras a determinar su repercusion y realizar 10s ajustes 
necesanos Del mismo modo, se han hecho investigaciones de mercado con la finalidad de 
identificar mercados destmatanos y sus preferencias y de probar 10s mensajes, el sistema de 
empaquetado y 10s precios 

El jefe de la Division de Investigaciones, Evaluacidn y Estadisticas sefialo que hace tres afios 
nadie utilizaba 10s informes, per0 actualmente todos 10s utdizan Este uso fue comborado por 
las actmdades de camp del equipo, el cud observo que incluso las enfermeras que dingen las 
clinicas sat6lites realizan un seguimiento estncto de sus informes estadisticos y habian utilizado 
10s resultados de tales estudios como impresiones de 10s clientes acerca de la calidad de la 
asistencia a fin de mejorar sus clinicas 

Esto no significa que no existan problemas El jefe de administraci6n y finanzas indico que 
han observado problemas con vanos de sus programas de computacidn El programa de 
contabilidaa ae costos, pore~emplo, no acepta la cantidad de digitos que requieren 10s codigos 
de costos, el programa de inventanos no esta preparado para cambiar al afio 2000 y el mismo 
programa no permite calcular cifras totales en algunas columnas La Divisi6n ha previsto 
instalar pronto un nuevo sistema de contabilidad general (MBA*CASE) y est4 estudiando otros 
programas para reemplazar el SCI 

No todos sistemas computanzados esth instalados aun en todas las regiones Por ejemplo, 
SAC esta instalado en todas partes salvo en Juticalpa Se tiene previsto probar este mes el plan 
de conexion de todas las regiones al sistema central Una vez que la red est6 en pleno 
funcionamiento y se capacite a todo el personal regional, se preve una reduccidn significativa 
en el llenado de 10s formulanos y un increment0 substantial en la productividad Por ejemplo, 
las solicitudes de compra, revisiones de presupuestos, resultados de citologias e informacidn 
sobre 10s pacientes podran procesarse en forma electronica Esta innovaci6n deberia redundar 
en una reduccidn del personal central 

Dlstribuc~dn del conddn de proteccidn contra el VIHISIDA El programa regional 
de la USAID de mercadeo social de condones para la prevencidn del VIHISIDA 
(PASMO) ha sollcitado la colaboracidn de ASHONPLAFA para la dlstrlbucldn del 
conddn "VIVE" del proyecto regional ,Tendria sentido para ASHONPLAFA 
colaborar con PASM09 De no ser asi, quC posibilidad exlste de que 
ASHONPLAFA comerc~alice su proplo conddn en Honduras? ,Podria 
ASHONPLAFA alcanzar la cobertura nac~onal que se requiere a fin de reduclr la 
transmlsidn del VIH en 10s grupos de alto rlesgo y en la poblac~dn en general9 
;Estarian otros donantes rnteresados en apoyar a ASHONPLAFA en la 
cornerc~aluacidn de un conddn de proteccidn contra el VM/SIDA9 



Hallazgos 

ASHONPLAFA y el MS (con la valiosa contnbuci6n e inversidn de la USAID) ya han creado 
una "linea de productos" nacional para el mercado del condon Los condones son 10s 
siguien tes 

PIEL, un nuevo condon de calidad supenor que acaba de introducirse en el mercado (a 
un precio de L 18 por cada paquete de tres), 

Guardian, un conocido cond6n de calidad promedio que se volveri a introducir pronto 
en el mercado (L 6,5 por paquete de tres), 

Un cond6n "sin marca" con un precio infenor al de VIVE (L 0,80 por cond6n) y 

Condones gratuitos distnbuidos por el MS 

El cond6n VIVE es un cond6n de marca econ6mico que compite directamente con Guardian 
Las siguientes condiciones ngen su distnbucidn 

Destmado a 10s mismos segmentos del mercado (C y D) que el condon Guardian de 
ASHONPLAFA, 

Presentado como un condon general que ofrece protection y no como un cond6n de 
protecci6n contra el SIDA, 

Se comercializa en las mismas zonas urbanas que Guardian, no se ampliar& su 
cobertura a las zonas rurales, 

Con un precio significativamente infenor al de Guardian (L 2,75 por una caja de tres), 

No se diferencia de Guardian salvo en lo relatwo al precio 

VIVE constituye una amenaza significativa a la sostenibilidad del programa de planificacibn 
familiar de ASHONPLAFA por las siguientes razones 

El mercado hondurefio de condones se estima en aproximadamente 7 millones anuales 
El MS proporciona cuatro millones de condones gratuitos al Go, reduciendo as1 el 
mercado pnvado a tres millones, 

Guardian, el cud podna alcanzar 1,2 millones de unidades en 1998, requiere ventas de 
800 000 unidades al aiio para nivelarse y continuar siendo viable, 



VIVE reducina significativamente el mercado de Guardian, lo cud representaria una 
amenaza para su existencia, 

* El subsidio cruzado del programa rural de planificacidn familiar de ASHONPLAFA se 
veria dristicamente reducido , 

VIVE pequdicaria el progreso de la sostenibilidad de ASHONPLAFA, lo cud a su vez 
pequdicaria su capacidad de proporcionar servicios amplios de salud reproductiva 

PASMO ha reconocido que VIVE nunca lograra su autofinanciamiento Esti sujeto 
subsidio cruzado de las ventas de una sene de productos auxiliares, tales como las 
vitaminas, las sales orales de rehidratacidn y las pruebas de papanicolau Estos 
productos competmn tambien con el paquete de productos de ASHONPLAFA, el cud 
fue diseiiado igualmente para generar fondos destinados al subsidio cruzado de otros 
servicios de planificacion familiar 

Dentro de dos aiios, cuando el apoyo de la USAIDIGuatemala a VIVE termine, es 
poco probable que VIVE se autofinancie en Honduras Por lo tanto, existen buenas 
posibilidades de que Honduras se quede sin VIVE o Guardian al concluir el proyecto 

ASHONPLAFA Cree que se le esti impellendo a aceptar VIVE en contra de sus mejores 
intereses La asociacidn no encuentra ninguna ventaja en la aceptacion de la propuesta de 
PASMO por las siguientes razones 

La amenaza a la sostenibilidad de 10s servicios de ASHONPLAFA no se compensaci 
con 10s beneficios de distnbucidn que se obtengan de VIVE y 

ASHONPLAFA considera que no deberia involucrarsele en un debate entre las dos 
oficinas de la USAID, sino que deberia permitirsele tomar su propia decision con 
respecto a VIVE 

ASHONPLAFA reconoce la importancia de lograr un programa scilido y eficaz de prevencion 
del VIHISIDA La asociacidn esta dispuesta a participar en dicha campaiia, siempre y cuando 
esta no menoscabe el Programa de mercadeo social proplo de ASHONPLAFA A 
contmuaclon se descnben algunas de las pnncipales inquietudes de ASHONPLAFA 

Si se introduce VIVE en Honduras, su preao no debena ser infenor al de Guardian, 

Los fondos provenientes del subsidio cruzado en Honduras debena quedarse en 
Honduras a fin de permihr el subsidio cruzado de la planificacicin familiar y 10s 
servicios y promocidn de information acerca del VIHISIDA, 



La distnbucion de VIVE debena limitarse a 10s centros relacionados con el 
VIHISIDA, tales como 10s burdeles y 10s bares de homosexuales, 

Toda campafia de prevencion del VIHISIDA no deberia comprometer las gestiones que 
realiza ASHONPLAFA para ofrecer servicios de salud reproductiva y planificacibn 
familiar, 

La campaiia de VIVE deberia centrarse en la educacidn p6blica en relacidn con el 
VIHlSIDA y fomentar el uso de condones en general con miras a prevenir el SIDA, 

Toda campaiia de prevencion del VIHISIDA deberia aprovechar la infraestructura 
desarrollada ya por ASHONPLAFA, el MS y las agencias de cooperacion y no 
pretender duphcar ni reemplaza dicha infraestructura, y 

Cualquier forma de apoyo a la promocibn y servicios relacionados con el VIHISIDA 
debenan integrarse a las actividades contmuas de promocidn y servicios y 
fortalecerlas 

ASHONPLAFA es capaz de promover Guardian para la prevencibn del VIHISIDA Para ello, 
requenria de apoyo (y asistencia tecnica) a fin de emprender una campaiia de promocion sobre 
el VIHISIDA No necesita otro conddn de calidad promedio ASHONPLAFA estaria 
interesaaa en colaborar si PASMO estuviera dispuesta a financiar tal campaiia con Guardian 
como condon 

Conclusiones 

No hay necesidad de que la USAIDIGuatemala introduzca otro cond6n en Honduras El 
condbn VIVE "canibalizana" el mercado de ASHONPLAFA ya que sena un cond6n 
economico de marca que competiria directamente con Guardian VIVE representa una sena 
amenaza a la sostenibilidad del programa de planificacibn familiar de ASHONPLAFA VIVE 
no es un product0 sostenible Una vez que culmine el apoyo de la USAID a VIVE, Honduras 
podna quedar facilmente sin VIVE ni Guardian ASHONPLAFA esta siendo obligada a 
aceptar VIVE en contra de sus mejores intereses Para la asociacidn, aceptar la propuesta de 
PASMO no hene ninguna ventaja 

Recomendaciones 

El equip recomienda unanimemente que ASHONPLAFA no colabore con PASMO en la 
distnbucion del condon VIVE ASHONPLAFA y PASMO deberian estudiar la posibilidad de 
lograr un acuerdo de cooperacion que permita a PASMO invertir sus recursos en la promocibn 
del uso de condones en general a fin de prevenir la propagacion del VIHISIDA, en lugar de 



invertirlos en la promocidn y distnbucion de VIVE como conddn para todos 10s usos 
ASHONPLAFA se unina a esta campaiia mediante la ampliaci6n y distnbucidn de Guardian y 
condones sin marca a 10s grupos de alto nesgo en las zonas en las cuales existe un indice mas 
elevado de VIHISIDA ASHONPLAFA fomentana igualmente la educaci6n sobre el 
VIHJSIDA en sus clinicas y programas comunitanos Esta estrategia conllevaria una agresiva 
campaiia destinada a atacar el VIHISIDA al mismo tiempo que preserva el subsidio cruzado 
por parte de ASHONPLAFA de 10s servicios de planificacidn familiar en las zonas rurales 

3 Necesdades de aslstencla tecmca Durante 10s dos iiltlmos aiios, ASHONPLAFA 
ha reclbldo mucho apoyo de las Agenclas de cooperacl6n (CA) respaldadas por la 
USAID. Sm embargo, 10s fondos de la poblac16n de la Mwbn son cada vez mais 
escasas Por ende, la Mmbn no esti en condlclones de sumlnlstrar el rmsmo mvel 
de aslstencla tkmca a ASHONPLAFA en 10s aiios venlderos. En orden de 
pnondad, .quC sectores de programacibn, admmstracldn y gerencla de 
ASHONPLAFA necesltan contmuar recibiendo aslstencla t6cmca. 

Hallazgos 

El contrato de asistencia tknica del PMSC se vence en septiembre de 1998 y se prevk que no 
se requenra mis asistencia a nivel del mercadeo social a menos que se introduzca una nueva 
linea de productos (relacionados con el VIHISIDA, por ejemplo) 

ASHONPLAFA necesitara igualmente de asistencia tknica si agrega servicios de maternidad 
(o de parto) ya que esto exigir6 diferentes modelos de organizacion y personal Como se 
sefialo, el equipo considera que ASHONPLAFA requenra de asistencia tecnica si amplia su 
alcance a fin de incluir el VIHISIDA como programa educativo o de servicio 

ASHONPLAFA ha recibido bastante ayuda en el desarrollo de su nueva estrategia El director 
ejecutivo, por ejemplo, estA asistiendo actualmente a un taller del MSH sobre sostenibilidad, el 
jefe de ventas esta tomando un curso del PMSC sobre mercadeo social y otros miembros del 
personal han participado en cursos afines sobre gerencia, eficacia en funcidn de 10s costos y 
garanha de calidad Ademas, la Division de recursos humanos puede encargarse ahora de la 
capacitacidn del personal de ASHONPLAFA en muchos de estos temas Por ejemplo, entre 
10s talleres previstos para 1998 se encuentran contabilidad de costos, informacidn para la toma 
de decisiones, y mercadeo soc~al Tal vez se requiera asistencia tknica complementana en 
estos sectores y en sectores afines dnicamente para cursos avanzados, especialmente a nivel de 
sostenibilidad y planificacidn estrategica 

El MSH ha prestado asistencia tecnica significativa en cuanto a administraci6n de recursos 
humanos Esta aslstencia tecnica sera sin duda necesana durante la segunda parte del 
proyecto Ademas de sectores tknicos tales como el de contabilidad de costos y el de sistemas 
de incentives, el sector de dinamica empresanal es un sector en el que probablemente se 
requenra mucha ayuda conforme ASHONPLAFA continda reduciendo el personal y 



modificando su estructura, funciones y personal La descentralizacidn es un sector que 
requenri una atencion especial 

Uno de 10s sectores mas importantes para la geshdn de ASHONPLAFA seri la ampliacion de 
10s servicios de planificaci6n familiar y salud reproductiva hacia las zonas rurales La 
reduccidn de costos ha repercubdo a nivel de 10s servicios y sera absolutamente necesano 
obtener asistencia tCcnica a fin de identificar enfoques alternativos a 10s servicios rurales 

Conclusiones 

Es probable que ASHONPLAFA siga necesitando mucha asistencia tecnica de calidad durante 
10s pr6ximos aiios La USAID es el dnico organismo donante capaz de prestar este tipo de 
asistencia en una amplia gama de sectores Los sectores pnontanos parecen ser la 
administraci6n de recursos humanos y la expansidn de 10s servicios a las zonas rurales, la 
so~ten~bil~dad (de los resukidos J i;o de los l i i~u i i i~~ j ,  ki bmeentralizacibn (de la autoridad y 
no s6l0 de la responsabilidad), la promocion y servicios relacionados con la prevencion del 
VIHISIDA, y 10s servicios de maternidad y partos Es probable que no se requiera de 
asistencia tecnica en sectores bien desarrollados tales como la contabilldad, finanzas, sistemas 
de informacidn, investigacidn, o evaluation 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA debena desarrollar y actualizar su plan estratCgico de mod0 que reflejen sus 
objetivos de sostenibilidad con respecto a la descentralizacion, ampliacidn de 10s servicios a las 
zonas rurales, inclusion de servicios de VIHISIDA y maternidad, y modelos de contratacidn de 
personal Sobre la base de ese plan, ASHONPLAFA deberia idenhficar la asistencia tecnica 
que se requiere para instrumentar su plan estrategico 

4 El Grupo de trabajo sobre salud reproductiva: El Proyecto del Sector Privado 
sobre PoblaciBn III habia sohcitado la formacl6n de tres cormt6s de salud 
reproductlva (capacltacrcin, semcios y IEC). Dada la evolucl6n de 10s 
acontecmnentos, exlste un solo grupo de trabajo sobre salud reproductiva 
orgaruzado por el Consejo poblacional. & C U ~  eficaz es este grupo de trabajo3 

El objetwo del grupo de trabajo es contnbuir a la biisqueda de estrategias que permitan 
mejorar la d u d  reproductiva de las familias hondureiias Se trata de un grupo informal 
integrado por unos 25 miembros que representan a organismos gubernamentales (MS, IHSS, 
Ministeno de Educacion) organismos donantes (OPS, UNFPA, GTZ y USAID) y 
organizaciones no gubernamentales pnvadas (ASHONPLAFA, PRODIM, ASCH, Project 
Hope y Foster Parents Internahonal [PLAN) El grupo se reune una vez al mes con la 
finalidad de intercambiar expenencias, information y matenales, asi como tambiCn para 



coordinaci6n de planes y el aprendizaje mutuo Durante cada reunion, 10s expertos hacen 
exposiciones y discuten ideas sobre la ampliaci6n y mejoramiento de 10s servicios 

El Consejo poblacional era inicialmente el encargado de reunir al grupo Sin embargo, a partir 
de este aiio, 10s miembros locales se turnarajl la responsabilidad del orden del dia, el lugar de 
reunion, 10s oradores y otros arreglos logisticos El grupo no cuenta con fondos, ni 
organizaci6n formal, ni autondad alguna No obstante, consbtuye un for0 excelente para el 
intercambio de informacidn que 10s participantes transmiten luego a su propio personal Las 
pocas personas que el equip pudo entrevistar en relaci6n con el grupo de trabajo consideran 
que es una manera muy valiosa y econdmica de compartir informaci6n y coordinar actwidades 
h s  miembros del equip que habian parkipado en grupos similares estuvieron de acuerdo 
con tal afirmacion 

Conclusiones 

El Grupo de trabajo sobre salud reproductiva constituye un mecanismo econ6mico y eficaz 
para el intercambio de information ubl y la coordinacidn de actividades 

Recomendaciones 

Ninguna, salvo estimular a1 grupo a que continue con su labor 

5 Recursos humanos ,En qu6 medlda las gestiones actuales en este sector estain 
contnbuyendo con la sostenlb~hdad~ 

Para el final del proyecto, ASHONPLAFA contaba con un personal adecuado y sostenible a 
fin de alcanzar 10s resultados del proyecto y todo el personal tenia la motivacidn y la capacidad 
necesmas para alcanzar las metas institucionales Durante el Aiio 1, la Divisi6n de Recursos 
Humanos (DRH) debia evaluar 10s niveles de personal, las aptitudes del personal y su 
desempefio en relacion con 10s resultados previstos El personal debia redactar evaluaciones 
semianuales sobre el desempeiio y 10s proveedores debian incluir una meta mAxima y minima 
sobre la productividad Algunos miembros clave de la gerencia debian establecer metas de 
autosuficiencia para sus departamentos y debia desarrollarse un plan de incentwos a nivel 
institutional Todo el personal debia recibir incrementos salanales sobre la base del logro de 
sus metas Debia emprenderse el establecimiento de un "tamaiio adecuado" de 10s modelos de 
contratacion de personal y debia emprenderse un gran ndmero de actividades de capacitaci6n y 
reonentaci6n en 10s sectores de garantla de calidad, onentaci6n sobre servicios comunitanos 
de mercadeo social, planificaci6n estrategica, SIG y uhlizaci6n de la informaci6n para la toma 
de decisiones, y logishca a nivel de anhconceptivos 



Hallazgos 

El personal de ASHONPLAFA estA atravesando una etapa clisica de transicidn a nivel 
organizacional y de "reduccion de personal" en la que la incertidumbre, 10s rumores, la 
tnsteza, la frustracion, la colera y el sentimiento de impotencia son elementos comunes La 
plantilla de personal se ha reducido de 280 en 1995 a 219 para el momento en que se redact0 
el presente documento, lo cud equivale a una reduccidn de 67 cargos, 60 de estas reducciones 
fueron obligadas Tales reducciones en el personal crean siempre estres entre 10s empleados, 
en menor grado en 10s que se van que en 10s que se quedan Se entrevistaron 
aproximadamente a 12 miembros del personal gerencial y de nivel medio y se les pregunt6 

quk punto de la curva de transici6n Cree usted que se encuentra ASHONPLAFA7" La 
mayor parte de 10s entrevistados respond16 "cerca de dos tercios de la curva" A1 indagar un 
poco mds, la mayona de 10s entrevistados admihd que la organizacion est4 padeciendo todos 
10s sintomas que se descnben en la documentacidn acerca de la reduccidn de personal La 
anbgua esperanza de un empleo de por vida para 10s empleados leales ha desaparecido en 
ASHONPLAFA y el nuevo contrato psicoldgico a h  no se encuentra firmemente establecido 
Los dingentes de ASHONPLAFA han tomado muchas medidas positwas destinadas a combatir 
este "sindrome del sobreviviente" que tanto se ha documentado Se celebro una sene de 
talleres y reuniones para el personal el aiio pasado con el nombre de "La campaiia interna" 
Estos talleres se llevaron a cab0 durante vmos meses y la mayoria de 10s entrevistados 
expresaron su aprecio por lo que aprendieron durante estos eventos, en 10s que salieron a 
relucir 10s sentimientos relacionados con la reduccidn de personal y la transformacidn, y 10s 
"afectados" lo aceptaron La documentacidn sobre la reduccion de personal firma, de manera 
inequivoca, que este es un paso inicial fundamental para combatir el sindrome del 
sobreviviente 

Un elemento mas tangible son 10s diversos manuales organizacionales que se han producido 
durante 10s liltimos seis meses un Manual de Capacztacaon en octubre, un Manual de 
Entrenamlento a finales de aiio, y un Manual de Organzzaczbn y Descnpczbn de Funcaones, en 
diciembre Un Manual de Admznutraczdn se encuentra en las 6ltimas etapas de su creacidn 
Estos manuales son importantes ya que formalizan la reestructuracion de la information y la 
reorganizacidn de la autondad y las responsabilidades Simbolizan una ruptura tangible del 
pasado y una confirmation psicologica de que la organizacion estA progresando 

Hoy en dia existen diversos otros elementos sobre recursos humanos La Divisidn de recursos 
humanos ha llevado a cab0 una evaluacidn del personal en cada departamento y esta 
preparando planes de capacitacion sobre la base de las pnondades de cada departamento 
Actualmente se estan efectuando evaluaciones semianuales, en las que la planificacidn del 
desarrollo profesional consQtuye una parte integral del instrumento Asimismo, pronto se 
llevara a cab0 un estudio sobre el clima organizacional Por otra parte, se ha desarrollado un 
plan de incentives para el personal, el cud ya se ha puesto en practica La capacitacion de 



recursos humanos est.6 bien encaminada en cuanto al logro de sus metas para 1998, y se han 
llevado a cab0 o se han planificado talleres sobre garantia de calidad, mercadeo social, 
contabilidad de costos y uhlizaci6n de la information para la toma de decisiones 

Parece ser que durante 10s dltimos aiios, ASHONPLAFA ha recibido mucha asistencia tknica 
de alta calidad de parte de Management Science for Health (MSH) a fin de gum a la 
asociacidn en el sector del administration de recursos humanos A pesar de que 10s 
evaluadores no pudieron hablar con ninguno de 10s asesores del MSH que partmparon en ese 
proceso, se puede observar la repercusi6n en ASHONPLAFA en sus acciones 

Conclusiones 

ASHONPLAFA esta manejando su transition organizacional de una manera honesta, directa y 
sensible No todos estan contentos con la transici6n, per0 la mayona la enbende, la acepta y la 
apoya Los efectos a corto plazo sobre la autosuficiencia financiers ya son visibles y esto es 
mobvo de satisfaccidn del personal 

Recomendaciones 

ASHONPLAFA deberia continuar su transicidn organizacional hasta llegar al final de esta 
etapa Es necesmo mantener la apertura gerencial, comunicacion, retroalimentacidn y 
estimulacidn Es necesmo igualmente conhnuar recibiendo la asistencia tknica en este sector 
por pate del MSH Tal vez ASHONPLAFA deba considerar la posibilidad de contratar a un 
experto en "reduccion de personal" para que realice un taller que ayude al personal a superar el 
"sindrome del sobreviviente" y a replicar el estudio de clima interno a fin de evaluar el 
progreso e idenhficar 10s ajustes que deben realizarse 



6. LECCIONES APRENDIDAS 

Nosotros definimos "lecciones aprendidas" como generalizaciones que son aplicables a 
programas y proyectos similares En la mayoria de 10s casos, descnben relaciones causales --si 
ocurre x, entonces y seri por lo general el resultado Las lecciones aprendidas tienen como 
finalidad servir de guia a la planificacih de estrategias en el futuro Sin embargo tambikn 
pueden ser dtdes para las actividades dianas 

1 La "autosuficiencia financierat' y 10s mcrementos en el "logro de APP's" son 
objetivos mutuamente mcompatibles 

Tal y como lo resumio un alto funcionano de ASHOWLAFA, "esta es una realidad que la 
USAID parece aceptar per0 ignora de todas maneras" El IPPF hizo esta aseveracion 
formalmente en 1995 y la USAID respondlo diciendo que la autosuficiencia financiera sena el 
objetivo pnncipal para el pnmer aiio12 Tres afios mis tarde, la autosuficiencia financiera sigue 
siendo una pnondad, per0 tambien lo es el mantenimiento de 10s APP's El objehvo de la 
TUA para el aiio 2000 no ha cambiado, lo cud requenria aumentar, no solo mantener, 10s 
APP's durante 10s proximos dos aiiosI3 Dado que el IAPP es un sustituto temporal de la TUA, 
parece incoherente tener una meta para mantener uno conforme se aumenta el otro 

La evaluacion del AT indica que "se tom0 la decision en 1996 de que la meta pnncipal de 
ASHONPLAFA es lograr la autosuficiencia en el period0 mis corto posible 10s planes de 
ampliar 10s servicios, a fin de incrementar 10s APP's, se pospusieron" Sin embargo, una de 
las recomendaciones del equipo de Paquete de resultados en noviembre de 1997 fue "que la 
USAIDfHonduras se reuniera con el nuevo director ejecutivo de ASHONPLAFA y la junta 
directiva a fin de destacar la importancia de alcanzar las metas de APP's" En la evaluacion 
del ERA en la Mision, se decidio que "la mision no deberia reducir la meta de APP's de 
ASHOWLAFA [es decir, mantener el nivel de 19951 Es necesano que ASHONPLAFA tenga 
presente en todo momento que esta debe ser su meta pnncipal"14 

Ademis de eshmular la realization de nuevas gestiones a fin de mejorar la autosuficiencia, la 
USAID desea igualmente que se mantengan 10s APP's --ma meta imposible, por lo menos a 
corto plazo ASHONPLAFA se ha concentrado en la autosuficiencia El efecto predecible 

12  Carta de Marcia Townsend dlngida a Mary Ann Anderson 22 de septlembre de 1995 Memorandum de 
Mary Ann Anderson dingido a Marcla Townsend 13 de octubre de 1995 
1 3  Los objetivos del proyecto preven qque APP s de ASHONPLAFA continuen en 207 495 (el mvel previsto 
para 1995) hasta el 2000, para luego aumentar a 217 869 en 2001 228 762 m 2002, y 240 200 en 2003, es 
dec~r, un Increment0 annual de 5 por c~ento 
14 SO3 1997 Annual Results Review (ARR) and Issues 21 de novlembre de 1997 



sobre el logro de APP's ha ocumdo ASHONPLAFA ha realizado una labor destacada en la 
reduccion de costos y el aumento del ingreso, pero todo esto tiene un precio la reduccion de 
10s servicios y la cobertura, lo cud se traduce en un menor APP Si ASHONPLAFA intenta 
ampliar su cobertura a las zonas rurales, tal y como lo recomienda esta evaluaci6n, dicha 
ampliaci6n se llevara a cabo a costa de la autosuficiencia financiera Debe quedar claro que la 
expansi6n de 10s servicios hacia las zonas rurales y remotas costarii mucho m8s que la 
expansi6n hacia las zonas urbanas El costo marginal de cada APP adicional es probable que 
aumente con cada lulometro de expansi6n No se trata solamente de una cuesbbn de distancia, 
sino de resistencia e ignorancia cultural La parte ficil ya ha concluido Ahora viene la parte 
mis dificil La USAID debe decidir quC tiene mis importancia la autosuficiencia o el uso de 
anticonceptivos 

2 Si el objetivo es afectar 10s msumos, entonces, 10s resultados sehn motivo de 
menor inquietud 

La autosuficiencia financiera se centra en 10s insumos --la reduccidn de 10s costos y el aumento 
de 10s ingresos Esto no bene nada de malo en el mundo empresmal Sin embargo, en el 
sector social se supone que el enfasis debe hacerse en 10s resultados --por ejemplo, mejorar la 
salud y reducir el la tasa de fecundidad Cuando se hace hincapik en 10s insumos, lo que 
sucede con 10s resultados es de segundo inter& Esto puede verse en la reducci6n de costos de 
ASHONPLAFA en el PSC rural Se ha logrado ahorrar, per0 a costa de una reduccion en 10s 
servicios, promoci6n, transporte de clientes a las clinicas de planificacion familiar Si se 
hiciera hincapik en la sostenibilidad de 10s servicios, mas que en la autosuficiencia financiera, 
el objetivo seria preservar 10s resultados mediante la bhqueda de formas alternativas de 
financiarlos 

3 La dwerslficacldn de 10s servicios aumentara 10s ingresos, per0 no necesariamente 
el uso de anticonceptivos (o APP's) 

La expenencia de ASHONPLAFA muestra claramente esta leccidn Todos 10s servicios de 
salud que se agregaron para mejorar la meta de autosuficiencia financiera lograron una 
ganancia Esa ganancia es importante no ~610 para la autosuficiencia financiera, sino tarnbiCn 
para 10s subsidies cruzados de 10s servicios de planificaci6n familiar Sin embargo, ninguno de 
estos servicios aumentaron 10s APP's en si Tal vez hayan bnndado una oportunidad para 
informar a 10s usumos de 10s servicios distintos a la planificaci6n familiar acerca de 10s 
beneficios de adoptar un metodo, per0 ni siquiera esto esti garantizado Tal y como aprendid 
ASHONPLAFA, el personal debe ser asemvo y aprovechar estas oportunidades 

4 Los chentes de la clase media pueden atraerse a las climcas de plamfkacidn 
farnlliar 



La expenencia de ASHONPLAFA muestra que es posible atraer a 10s clientes de la clase 
media si 10s servicios que se prestan son 1) demandados y 2) mejores y menos costosos que 10s 
de otros prestadores pnvados de la zona No basta con ofrecer 10s mqores servicios de 
planificacion familiar Una vanedad mis amplia de servicios de salud reproductwa atraena a 
mas clientes Las instalaciones no tienen que medirse seg6n 10s estandares norteamencanos a 
fin de atraer a 10s clientes de la clase media, simplemente tienen que ser mejores que 10s de 10s 
dem6s compehdores 

5 La competencia de objetivos politicos entre 10s donantes puede perjuhcar a un 
programa 

El ejemplo mis reciente de esto esta ocurnendo en Honduras, ya que la oficina regional de la 
USAID en Guatemala trata de presionar a ASHONPLAFA para que distnbuya el conddn 
VIVE a fin de concretar una estrategia regional tendiente a combatir la propagacidn de 
VIHISIDA Desafortunadamente, este objetivo pqudicari el objetivo de autofinanciamiento 
que la USAIDIHonduras desea que ASHONPLAFA persiga No solo ASHONPLAFA se 
encuentra atrapada en el medio, sino que tambien podria encontrarse en una situacidn de 
pirdida si las oficinas de la USAID en Guatemala y Honduras logran un compromiso en el que 
ambas partes resulten ganadoras 

6 Cuando se observa que 10s gerentes toman decls~ones sobre la base de 10s datos y la 
razdn, la exigencla y el uso de datos por parte de personal aumenta. 

Uno de 10s cambios mas significativos de la cultura empresanal de ASHONPLAFA es el valor 
repentino que el personal de ASHONPLAFA le da a la informacion Las invesbgaciones y 10s 
informes de evaluacion del SIG ahora se ken, se discuten y se revisan Este cambio se debe en 
gran medida a la utilizacidn de esta informacion por parte de la gerencia supenor a fin de 
tomar decisiones financieras Las metas pnncipales son la ineficacia y la baja productividad El 
personal esta a1 tanto de esta situation A fin de tomar cierta ventaja con respecto a 10s 
encargados de tomar decisiones, estiin ublizando la informacidn para incrementar su propia 
eficacia y productividad 

7 Los ~ncentivos econdmcos pueden ser motwadores eficaces, mcluso en el sen0 de 
las organizaclones sin fines de lucro 

Antes se consideraba un sacnlegio pensar en generar dinero en una organization sin fines de 
lucro Esos dias ya han pasado ASHONPLAFA est5 intentando claramente lograr una 
ganancia en cada uno de 10s servicios que ofrece y esta ofreciendo incentives econ6micos a su 
personal a fin de motivarlos a trabajar en funcion de esta meta El motivo de la ganancia esta 
jusbficado, no racionalizado, en funci6n del uso final para el cud se preve --el subsidio 
cruzado de 10s servicios esenciales de planificacidn familiar que no pueden autofinanciarse 
Los incentwos al personal se justifican igualmente, no racionalizados, como un metodo 
probado de increment0 del ingreso de ASHONPLAFA A1 ofrecer incentwos economicos a 10s 



m&icos y promotores por igual, el volumen de casos y las ventas aumentan y esto beneficla a 
ASHONPLAFA al igual que a su personal 

8 La reducc16n de 10s costos no es tan lmportante como el mcremento de las 
ganancias 

Los datos acerca de 10s ingresos y gastos muestran porque no debemos centrarnos 
exclusivamente en la reduccion de 10s costos ni en la generacion de ingresos Los servicios que 
son costosos tal vez generen en realidad miis ingresos que 10s servicios que no son costosos El 
servicio mds costoso de planificaci6n familiar de ASHONPLAFA es el PSC (mis de L 4,7 
millones en 1997), per0 a mismo tiempo es el servicio que muestra la mayor tasa de ingresos 
(L 5 millones en 1997) A1 reducir sus actividades, tales como la promocidn, las bngadas 
rurales y el transporte de clientes, ASHONPLAFA ha reducido de manera exitosa 10s costos 
Sin embargo, esa reduccidn ha conllevado una reduccion de 10s ingresos Lo importante es 
cuanta ganancia o perdida se obtiene a partir de un servicio El PSC es sdlo uno de 10s tres 
elementos de la planificacidn familiar que generaron ganancias para ASHONPLAFA en 1997 
Tres otros elementos constituyeron una pkrdida de dinero para la Asociacion Por ende, a1 
buscar las formas de lograr la autosuficiencia, la pregunta no deberia ser "6Como podemos 
reducir 10s costos7", sino " 6Como podemos incrementar las ganancias7" 



7. DIRECCIONES FUTURAS 

7. i Mecamsmos  de fmanciarmento para un proyecto de segumiento 

La USAID y ASHONPLAFA esperan que se dk una continuaci6n del proyecto si la USAID 
dispone de fondos para Honduras y si ASHONPLAFA muestra un buen desempeiio en el logro 
de un nivel razonable de autosuficiencia financiers en el PSP I11 La USAID reconoce 
igualmente que seria un "gran logro" para ASHONPLAFA alcanzar la meta del63 por ciento 
de autosuficiencia, el "nivel miiximo" racional que podna esperarse de una asociacion de 
planificaci6n familiar en el context0 lat~noamencano'~" Para que ASHONPLAFA pueda 
continuar prestando servicios de salud reproductiva, se requenri una mayor asistencia de 10s 
donantes para el 27 por ciento restante Los servicios rurales de divulgacion, en particular, 
debenan ser subsidiados, ya que "simplemente no se puede lograr que Sean sostenibles desde el 
punto de vista financiero" El equipo esta plenamente de acuerdo con esta declaration 

Se propusieron dos mecanismos de financiamiento para el proyecto de seguimiento una 
dotacidn y mayor asistencia a1 proyecto 

El equipo desea sugenr otra posibilidad qulta.de a ASHONPLAFA la carga rural y dejar que 
la Asociaci6n se concentre en la prestacion de servicios amplios de salud reproductiva en sus 
clinicas urbanas junto con su programa de mercadeo social, el cud tambikn bene una 
naturaleza urbana El elemento rural (actualmente el Programa de servicios comunitanos) 
podkxstablecerse como un proyecto separado de ASHONPLAFA o como una asociaci6n 
individual @or ejemplo, 10s servicios rurales de salud reproductiva de ASHONPLAFA) El 
equipo considera que ASHONPLAFA podna lograr su autosuficiencia plena mediante esta 
estrategia De no ser asi, la asociacion requenna tal vez una pequeiia concesi6n para unos 
cuantos aiios mas o una pequeiia dotaci6n a fin de compensar el dkficit ASHONPLAFA esti 
demostrando que tiene la capacidad de ofrecer servicios diversificados a fin de atraer a una 
clientela que este dispuesta y sea capaz de pagar 10s servicios y adoptar un enfoque empresmal 
onentado al cliente en relacion con sus operaciones ASHONPLAFA continuma 
expandiendose conforme amplia la urbanization y crece la economia 

A fin de ayudar ASHONPLAFA en esta etapa de transici6n hacia una plena independencia, la 
USAID debe adoptar un estdo gerencial de tipo no intervencionista La asociacidn debe 
aprender a tomar sus propias decisiones, a asumir la responsabilidad de sus actos y a ocuparse 
de si misma Esto solo podra lograrlo si se le otorga una mayor autonomia Durante el hemp0 
que le queda a1 PSP 111, la USAID puede reducir 10s puntos de referencia a un nivel minimo (3 
a 4), limitar la rendicih de cuentas (tnmestrales o semianuales), reducir al minimo las 

15 'Project Paper, PSP 111", p 48 



exigencias de concurrencia y aprobacidn y buscar otras maneras de reducir su propia carga 
gerencial El enfoque de "no intervencidn" que se supone se aplica en 10s acuerdos 
cooperatwos y las concesiones deberia ponerse en practica 

La donacidn para el seguimiento, de requenrse, deberia diseiiarse segun un enfoque de 
maxima independencia El tipo de mecanismo de financiamiento recomendado debena ser una 
verdadera donacidn o fondo dotal (sin ataduras) o, en el mejor de 10s casos, una donacion 
basada en el desempeiio 

7.2 Estrateg~a propuesta para lncrementar el uso de ant~concept~vos en la zonas 
rurales 

El desafio pnncipal que identific6 el equipo es la ampliacidn de 10s servicios de planificacion 
familiar y salud reproductiva a las zonas rurales La USAID preguntd al equip "que debia 
hacer durante 10s proximos 5 aiios a fin de incrementar el uso rural de anticonceptivos en por 
10s menos un 10 por ciento" A continuacidn se presenta una estrategia propuesta que se basa 
en 10s puntos fuertes de ASHONPLAFA, el MS y algunas OPD 

Parece estar claro que ninguna de estas organizaciones puede alcanzar este objetivo por si sola 
Sin embargo, trabajando en conjunto, de manera complementana (no compeotiva ni 
independiente), podnan aumentar el uso rural de manera significativa El MS hene la 
infraestructura en su CESAR, CESAMO y su red de hospitales, per0 carece de personal 
capacitado, equipos y suministros El MS carece igualmente de capacidad de divulgacion en la 
comunidad Las OPDYs pueden proporcionar una promocion intensa en las zonas geograficas 
en las cuales trabajan y ayudar igualmente a ASHONPLAFA en la capacitacion de las 
auxiliares de enfermeria y 10s m&cos del MS en cuanto a las destrezas de salud reproductiva 
ASHONPLAFA puede continuar vendiendo condones y pfldoras a traves de sus puestos de 
planificacion familiar en zonas donde las OPD no estan funcionando Asimismo puede 
contmuar realizando actividades de promocidn en esas zonas y llevar a cab0 bngadas rurales 
destmadas a llevar 10s servicios a las comunidades rurales mis grandes 

ASHONPLAFA puede contnbuir igualmente con su expenencia en otros sectores de apoyo, 
incluidos 10s de investigaciones, --- - finanzas, garantia de calidad, onentacibn, sistemas de 
informacidn y IEC Las OPDYs y ASHONPLAFA pueden combinar sus recursos a fin de 
prestar servicios por conduct0 de clinicas ambulantes o a mediante bngadas rurales Las OPD 
y ASHONPLAFA pueden remibr (y transportat-) a 10s candidates a la estenhzacidn al MS o a 
las clinicas de ASHONPLAFA 

Se requinera del apoyo de donantes durante por lo menos 10 aiios, per0 este apoyo debena 
onentarse hacia la absorci6n gradual de la responsabilidad de 10s servicios rurales por parte del 



MS La USAID podria aportar productos, vehiculos y equips clinicos al igual que apoyo 
para la capacitacion , IEC , promocion e investigaciones La UNFPA podria igualmente realizar 
un aporte significative en cuanto a la capacitacion de 10s proveedores, incluida la capacitacion 
de instructores, suministro de rnatenales de capacitacion y apoyo a la capacitacidn de 
auxiliares de enfermeria en las zonas pnontanas El apoyo de 10s donantes deberia centrarse 
en las unidades de prestacion de servicio que tienen mayores posibilidades de exito Por ende, 
en lugar de una donacion "de amba a abajo", el equipo sugiere una donacibn que se concentre 
en el fortalecimiento de la capacidad de prestar servicios de salud reproductiva y planificacion 
familiar de las clinicas de salud maternoinfantil (MIHC) que se est6n creando en todo el pas 
Tal vez resulte 6til elegir las clinicas mediante un proceso competitive a fin de garantizar que 
se cornprometan con 10s objebvos de las donaciones Si ASHONPLAFA decide aiiadir centros 
de parto a sus clinicas sat&tes, estos podrian incluirse igualmente en el proyecto 

Las OPD's deberian conbnuar desarrollando 10s sisternas autosostenibles de cuidado de salud 
reproductwa entre las comunidades en las cuales funcionan Conforme la comunidad se hace 
mas independiente, las OPD debenan disminuir su apoyo en ese sector y pasar a otro sector 
ASHONPLAFA debena ayudar a desarrollar la capacidad tecnica de las unidades de prestacion 
de servicio del MS y de las comunidades, segun convenga, y debena igualmente pasar a otros 
sectores una vez que dicha capacidad sea sostenible 

La cobertura potencial deberia ser un cnteno en el proceso de seleccion El objetivo deberia 
ser comenzar con aquellas comunidades y centros que presentan una demanda significativa no 
satisfecha y que tienen un gran potencial para el exito Por ejemplo, las zonas en las cuales se 
desempeiia PRODIM y ASCH henen una poblacidn total de 459 000 habitantes, lo cual 
equivale al 11 por ciento de la poblacidn rural Mediante una seleccidn cuidadosa de 10s sitios 
del proyecto, tal vez sea posible abarcar del 30 a150 por ciento de la poblacidn rural durante 
10s proximos cinco afios 





Alcance del trabajo 

Dos proyectos se evaluariin al mismo tiempo Ellos son el Proyecto I1 del Sector de la Salud 
(522-0216) y el Proyecto I11 del Sector Pnvado sobre Poblacion (522-0389) 

El Proyecto II del Sector de la Salud fue autonzado en mayo de 1988 y tenia una fecha 
onginal de conclusibn de la asistencia al proyecto del 1 de octubre de 1995 En la pnmavera 
de 1995, esa fecha fue extendida a130 de sepbembre de 1996 mediante una Enmienda no 
financiada al Acuerdo de Proyecto Entre el 27 de abnl y el 4 de junio de 1995 se llevo a cab0 
una evaluacibn de mediados del period0 de ejecucibn De seguidas, el proyecto fue modificado 
el 3 1 de julio de 1996 para extenderlo por tres aiios mis y aumentar la contnbucicin autonzada 
de la USAID de $57,3 millones a $68,4 millones (Enmienda PROAG 22) La nueva fecha de 
conclusion de la asistencia al proyecto es el 30 de sepbembre de 1999 

El Proyecto I11 del Sector Pnvado sobre Poblacibn fue autonzado el 27 de sepbembre de 1995 
y la fecha 4ada para la conclusion de la asistencia al proyecto fue el 3 1 de diciembre de 2000 
La contnbucibn autonzada de la USAID es de $1 1,2 millones Entre el 9 de octubre y el 18 de 
noviembre de 1994 se efectuo una evaluacion del proyecto antecesor (Proyecto I1 del Sector 
Pnvado sobre Poblacicin), que fue autonzado en julio de 1989 

Esta evaluacion ayudara a la USAIDIHonduras, al Gobierno de Honduras y a la Asociacion 
Hondureiia de Planificacion de la Familia (ASHONPLAFA), la filial en Honduras de la 
Federation Intemacional de Planificacibn de la Familia, a hacer ajustes, si fuese necesano a 
10s proyectos en curso y a dar onentacicin para el seguimiento de las acbvidades La 
evaluacion 

Determinari en que formas y en quC medida 10s proyectos estan contnbuyendo a1 
objetivo estratkgico de la USAID/Honduras de "Mejorar la salud de la familia" 

Idenhficara las limitaciones en la ejecucidn de 10s proyectos y propondr6 
recomendaciones para el resto de la duracidn de 10s proyectos en matena de 
pnondades, estrategias y definition de resultados y metas 

En consideration del nuevo plan estratCgico de USAIDfHonduras para 10s afios 
fiscales 1998-2003, identificar futuras actividades que contnbuyan eficazmente al 



nuevo objetivo de salud de la Misidn que es "Mejoras sostenibles en la salud de 
la familia" 

0 
La Misidn necesitari 10s resultados de la evaluacidn para el 1 de julio de 1998 

La evaluacidn del Proyecto I1 del Sector de la Salud no incluira una evaluaci6n del 
componente sobre VIHISIDA Este componente fue evaluado entre el 12 de agosto y el 11 de 
sepbembre de 1996 Los resultados de la evaluation dieron onentacion a la Mision para 
formular un proyecto de prevenci6n del VIHISIDA para el sector pnvado, que se iniciaria 
despuis de que terminara el proyecto mundial AIDSCAP en 1997 En agosto de 1997 
concluy6 el proyecto local AIDSCAP El 17 de febrero de 1998 se aprobo un Convenio 
Cooperative con la Fundaci6n Fornento en Salud (FFS) para que esta se convirtiera en Centro 
Nacional para el Conocimiento y la Prevencion del SIDA y para prornover la prevenci6n del 
VIH y las ETS y el tratamiento de las ETS en todo el pais La FFS firmaria subconvenios con 
ONG hondureiias calificadas en 1998 para llevar a cab0 esas actividades Por lo tanto, como 
el proyecto con la FFS estA apenas comenzando, sena prematuro evaluarlo en este momento 

III. ANTECEDENTES 

A Proyecto I1 del Sector de la Salud 

Segiin se ha mencionado, el proyecto fue modificado el 31 de julio de 1996, para extenderlo 
hasta el 30 de septiembre de 1999 La extension del proyecto tenia por objeto intensificar el 
esfuerzo de largo plazo que llevan a cab0 la USAID y el Ministeno de Salud para establecer a 
nivel nacional un "sistema piiblico de atencion pnmana de d u d  sostenible y eficaz " 
concentrando la asistencia tknica y 10s recursos en 10s problemas m8s resaltantes en matena 
de suministros --problemas tanto administrativos como tknicos-- que obstaculizan mayores 
progresos en la reduccion de la mortalidad materna e infant11 en las zonas rurales La hip6tesis 
de desarrollo que sustentd la extension fue que "un sistema piiblico de atencidn pnrnana de 
salud sostenible y eficaz" aumentana el uso de ciertas intervenciones para la supervivencia del 
niiio, de 10s servicios de salud reproductiva y planificacion familiar, y de las pr6cbcas de 
prevencion de las ETS/SIDA El uso de intervenciones esenciales, a su vez dana como 
resultado "mejoras en la salud de la familia" 

La extension estipula un enfoque a cuatro niveles 

1 Prestaci6n mejorada de 10s servicios de supervivencia del niiio, salud reproductiva y 
planificacidn familiar en nueve zonas focales de la salud, las cuales abarcan unas 226 
clinicas y hospitales y sirven aproximadamente al 25 % de la poblacion del pas 

2 Fortalecimiento de 10s sistemas y las politicas nacionales en 15 &as de demostracidn 



de la salud para mejorar la gesbon financiera descentralizada y la recuperation local de 
costos, as1 como para mejorar 10s sistemas de supervision, gesbon y de information 
sobre d u d ,  la educacion en salud y 10s sistemas de suministro y mantenimiento de 
vehiculos y equips 

3 Mejora de la ejecucidn de 10s programas de prevencion de las ETSJSIDA y tratamiento 
de las ETS entre grupos destinatanos de alto nesgo en San Pedro Sula, Tegucigalpa La 
Ceiba y Comayagua 

4 Mantenimiento de programas nacionales sumamente eficaces dando apoyo limitado a 
achvidades tales como el programa ampliado de inmunizacidn, terapia de rehidratacidn 
oral y salud ambiental 

Durante el examen de resultados anuales (ERA) en noviembre de 1997 cuando se examinaron 
10s avances de 10s proyectos de la Mision en matena de salud y de poblacidn, se inform0 que 
de 10s 52 indicadores para el Proyecto I1 del Sector de la Salud, uno se superb, 11 se 
alcanzaron, y 20 no se alcanzaron El resto estaban o bien en curso o todavia no se habian 
llevado a la pracbca Algunos de 10s problemas con el Proyecto se presentaron porque la 
ejecucirjn del mismo en 1997 se retras6 5 meses debido al proceso de aprobacidn del Plan de 
Trabajo Anual Ademas, transcumeron 4 meses mientras el nuevo director recibia la 
autonzacion para firmar del director saliente de la Unidad de Coordinacidn del Proyecto 
(UCP) , la que desembolsa 10s fondos En consecuencia, el proyecto tuvo que apoyarse en un 
mecanismo relativamente lento para desembolsar el presupuesto de 10s costos locales El 
adiestramiento en las 9 areas focales tambien fue pospuesto hasta sepbembre de 1997 

Las limitaciones administrativas, financieras y tknicas para mejorar el sistema publico de 
atenci6n pnmana de salud tambien se han documentado bien en otros informes, que se 
pondrb a la disposicirjn del equipo evaluador Dados 10s recursos limitados y el poco tiempo 
disponible de acuerdo con la extension del proyecto para abordar estas limitaciones, es claro 
que se necesita un programa substancialmente nuevo en matena de reforma sanitaria, que 
actualmente se ha planificado para que coincida con un nuevo prCstamo del Banco Mundial 
para el sector y empiece en el aiio fiscal 1999 

B Proyecto III del Sector Pllvado sobre Poblac16n 

El Proyecto I11 del Sector Pnvado sobre Poblacidn contnbuira a lograr el objetivo estratkgico 
de la Misidn de "Mejorar la salud de la familia" al ayudar a reducir la tasa total de fecundidad 
(TTF) de Honduras de 4,7 en 1995 a 4,2 para el aiio 2001 Esto se lograra aumentando el uso 
de 10s servicios de salud reproductiva, en especial 10s servicios de planificacidn familiar entre 
las mujeres en d a d  fecunda de Honduras Las actividades financladas como parte del proyecto 
aumentariin la autosuficiencia de la ASHONPLAFA de 3 1 por ciento en 1995 a 63 por ciento 
en el aiio 2000 



Las actividades financladas por el proyecto conduciran a seis resultados intermedios, a saber 

1 Prestaci6n mejorada de servicios clinicos y m6dicos 

2 Programa de mercadeo social accesible, de alta calidad y autofinanciado 

3 Programa de distnbuci6n comunitano, de alta calidad y debidamente enfocado 

4 Estrategia eficaz de informaci6n, educaci6n y comunicaci6n 

5 Sistemas de apoyo eficaces en la sede y en las oficinas regionales 

6 Mayor participaci6n de las organizaciones voluntanas pnvadas 

La ASHONPLAFA ha recibido una cantidad substantial de asistencia tecnica de 10s 
organismos cooperantes (OC) apoyados por la USAID con miras a lograr estos resultados 
Debido a su niimero e importancia, 10s informes de viaje de 10s OC se entregaran al equip 
evaluador una vez que Cste llegue a Honduras 

Se observa que la asistencia tecnica estA dando resultados Por ejemplo, se logr6 la meta de 
autosuficiencia de 48 por ciento que la ASHONPLAFA f i~6 para 1997 Esto se deb16 a la 
reduccibn de la plantilla de personal, a la puesta en prictica de controles de costos, ajustes a 
10s precios de servicios y productos para 10s clientes, asi como a la diversificaci6n de 10s 
servicios Ademis, la institucionalizaci6n de la garantia de calidad (GC) en ASHONPLAFA 
ha sido un gran Cxito Algunos de 10s ejemplos de c6mo la GC ha mejorado 10s servicios de 
ASHONPLAFA incluyen reduction del tiempo de espera de 10s pacientes para recibir 10s 
servicios, mejor flujo de 10s pacientes a travCs de las clinicas, disponibilidad de servicios en las 
tardes y salas de espera mis c6modas 

Quizas el logro mis grande que se ha observado hasta ahora como parte del Proyecto ha sido 
el cambio en la cultura institutional de la ASHONPLAFA La Asociaci6n ha hecho progresos 
significativos en modificar su cultura organizational pasando de una onentacion social, sin 
fines de lucro a una onentacion empresmal Como resultado, la ASHONPLAFA en tanto que 
institution, ahora piensa en tkrminos de autosuficiencia, y no de dependencia de donantes 
externos, y administra para obtener resultados 

El problema mis inquietante que ha expenmentado ASHONPLAFA desde 1996 es su 
incapacidad para mantener 10s logros del indice de aiios-pareja de proteccion (APP's) en 10s 
niveles de 1995 Por ejemplo, en 1997 se alcanzo solamente 76 por ciento de esta meta Un 
analisis de 10s logros de 10s tres programas de prestacion de servicios de ASHONPLAFA 



revela que el programa medico/clinico logro 73 por ciento de su meta, mientras que el 
programa de mercadeo social logro solamente 53 por ciento de su meta En cambio, el 
programa de Servicios Comunitanos alcanzo 96 por ciento de su meta 

A finales de 1996 se tom0 la decision de que la meta pnncipal de ASHONPLAFA fuese 
alcanzar la autosuficiencia en el menor tiempo posible sin que decayera la calidad de 10s 
servicios que presta la organizacibn Esto significa que 10s planes de la ASHONPLAFA de 
ampliar 10s servicios en un intento por aumentar 10s APP's se pospusieron por el momento 
Por lo tanto, la 6nica forma en que la ASHONPLAFA puede aumentar el logro de 10s APP's 
es prestando servicios de planificacion familiar a la gente pobre de Honduras, lo que 
subsidiana mediante las ganancias obtenidas de 10s servicios diversificados, distintos a 10s de 
planificaci6n familiar, que presta la Asociacion Cabe seiialar que ASHONPLAFA estA 
atrayendo a una clientela que es capaz de pagar el precio completo por servicios diferentes a 
10s de planificacion familiar No obstante, algunos de estos servicios todavia no son rentables 

Durante el examen de resultados anuales en noviembre de 1997 se inform6 que de 10s 46 
indicadores para el Proyecto I11 del Sector Pnvado sobre Poblacibn, dos se superaron, 36 se 
alcanzaron, y ocho no se alcanzaron De 10s que no se alcanzaron, tres se referian a 10s indice 
de aiios-pareja de protection y dos a campaiias nacionales deshnadas a dar a conocer a la 
ASHONPLAFA como el pnncipal proveedor de servicios de planificaci6n familiar y salud 
reproductwa para 10s hombres y las mujeres de clase media 

En vista de que la autosuficiencia es ahora la meta pnnc~pal de la ASHONPLAFA, habri que 
estudiar otras estrategias para aumentar d uso de anhconcephvos y reducir la fecundidad en el 
pas o posponerlas hasta que se logre la autosuficiencia financiers 

C Indlcadores de salud 

La salud de la familia en Honduras ha mejorado significativamente segun la Encuesta de 
Epidemiologia y Salud de la Familia (EESF) La mortalidad infant11 bajo de 50 defunciones 
por 1 000 nacidos vivos en 1989 a 42 en 1993 (calculo indirecto) Esto puede deberse en parte 
a una creciente proporcion de mujeres que buscan atencibn prenatal y dm a luz en 
establecimientos medicos y al mayor espaciamiento entre 10s nacimientos Aunque la tasa de 
mortalidad mfantd calculada para 1993 es la mitad de la estimada para 1976, la tasa actual de 
Honduras sigue siendo alta en comparaci6n con las de algunos otros pases de la regibn, como 
Costa %ca que tiene una tasa de 15 por 1 000 nacidos vivos 

La fecundidad bajo de 5,2 nacimientos en toda la vida por mujer durante 1989-91 a 4,9 
durante 1993-95, en comparacion con el promedio regional de 4,3 La mayor parte del 
descenso en la fecundidad es atnbuible a un aumento en el uso de anbconceptwos, de 40,6 por 
ciento en 1987 a 50 0 por ciento en 1996 

En 1996, 69 por ciento de 10s hogares obtenian su agua potable de gnfos dentro de la 



vivienda, en comparacion con 56 por ciento en 1991/1992 La proporcion de hogares que 
disponen de un excusado o letnna aumento de 60 por ciento a 74 por ciento en el mismo 
period0 

La lactancia materna exclusiva (2 a 3,99 meses) aumento de 23,2 por ciento en 1991f1992 a 
29,5 por ciento en 1996 

A pesar de estos logros, existen diferencias importantes para casi todos 10s indicadores Por 
ejemplo, la TTF estimada para Tegucigalpa y San Pedro Sula, 10s dos centros urbanos m6s 
importantes del pais, es de 3,l  hijo por mujer En las zonas rurales, la tasa es de 6,3 hijos por 
mujer Los bajos niveles de educacih esth marcadamente correlacionados con una mayor 
fecundidad La TTF para las mujeres que no benen educaci6n formal es de 7,l hijos 
comparada con 2,9 hijos entre las mujeres que tienen por lo menos 7 aiios de escolandad 

El uso de anticonceptwos varia por residencia, pasando de una cifra alta de 62 por ciento en 
las zonas urbanas a 40 por ciento en las zonas rurales Desde el comienzo de la dkada actual, 
la tasa de aumento en el uso de anbconceptivos no ha vanado significativamente desde 1987 

Sobre la base de calculos directos de mortalidad infantil, la mortalidad neonatal ahora 
corresponde a mas de la mitad de toda la mortalidad infantil No obstante, la mortalidad 
posneonatal y de niiios sigue siendo relativamente alta entre niiios de las mujeres del campo 
que tienen menos instruccidn, en parte debido a la mayor fecundidad entre esas mujeres y a la 
malnutncidn en la niiiez como factor de nesgo subyacente 

De acuerdo con 10s datos de la encuesta de 1996, 10s traumas en el momento del nacimiento, 
el nacimiento prematuro y las malformaciones congenitas consideradas en conjunto fueron la 
principal causa de mortalidad de 10s menores de cinco aiios (3 1 por ciento), seguida por las 
infecciones respiratonas agudas (24 por ciento) y la diarrea (2 1 por ciento) 

El porcentaje de mujeres de 15 a 49 aiios que alguna vez en su vida se han hecho una prueba 
de Papanicolaou varia de 74 por ciento entre las mujeres que viven en Tegucigalpa o San 
Pedro Sula a 35 por ciento ente las mujeres de las zonas rurales El 6nico indicador en que las 
mujeres del campo tienen cifras mas altas que las mujeres de la ciudad es en el de las dosis de 
toxoide tetihico recibidas durante su vida 

TambiCn existen diferencias en relacidn con la utilization de 10s servicios de salud Por 
ejemplo, mientras que aproximadamente 89 por ciento de las mujeres de la ciudad reciben 
atencion prenatal, solo 80 por ciento de las mujeres del camp reciben este t i p  de atencidn 
De igual manera, solo 32 por ciento de las mujeres del campo dan a luz en un establecimiento 
m6dico en comparacidn con 77 por ciento de las mujeres que viven en ciudades pequeiias y 93 
por ciento de las mujeres que viven en Tegucigalpa o San Pedro Sula 



Honduras ha hecho progresos asombrosos en mejorar la salud de la familia Un estudio 
comparativo dingido por 10s Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) 
concluy6 que Honduras estaba logrando resultados substancialmente mejores que sus vecinos 
en alcanzar una alta cobertura de 10s servicios de atenci6n pnmana de salud a pesar de su mala 
situation socioecondmica No obstante, todavia queda mucho por hacer con respecto a la 
salud reproduchva, la planificacion familiar y la mortalidad de nifios 

Por ejemplo, la reducci6n de la mortalidad ya mencionada es de acuerdo a cualquier eshdar  
bastante modesta, y ocurno pnncipalmente en las zonas urbanas La posibilidad de que 
ocurran otras disminuciones en la fernlidad entre mujeres de la ciudad, que han recibido mayor 
instruccicin es muy limitada, como puede verse al comparar la fertilidad actual con la buscada 
No obstante, hay una amplia brecha entre el tamaiio real de la familia y el tamaiio ideal de la 
familia en las zonas rurales (6,5 frente a 3 3), lo que sugiere que las mujeres del campo 
tambikn se muestren receptivas a1 uso de anticoncepbvos, ya sea para espaciar 10s nacimientos 
o para detener la maternidad una vez que se alcanza cierto tamai5o de la familia La carencia 
principal en las zonas rurales de Honduras es el acceso adecuado a servicios de planificacicin 
familiar de alta calidad, incluso a 10s metodos anticoncepbvos quifirgicos El Ministeno de 
Salud debe prestar servicios mejorados de planificaci6n familiar por medio de su sistema de 
atencion a la salud en las zonas rurales donde ASHONPLAFA no puede dar cobertura 
completa y adecuada, aunque es en las zonas rurales donde la mortalidad materna y las tasas 
totales de fecundidad son mas altas 

Puesto que actualmente la mortalidad neonatal es la causa de mPs de la mitad de toda la 
mortalidad de lactantes, habra que concentrar mas esfuerzos en la reduccidn de las causas 
permatales de estas muertes, en especial en la promoci6n de la atencidn prenatal, el suministro 
de suplementos para la alimentacion de las madres, parto sin nesgo, y mejor atencion del 
recien nacido Tambien son necesanos mayores esfuerzos para mejorar el tratamiento de la 
neumonia y el uso de la terapia de rehidratacion oral 

La mala salud y el crecimiento acelerado de la poblacidn son obstaculos criticos a la habilidad 
de Honduras para lograr un desarrollo sostenible A p m r  del ail0 fiscal 1998, 
USAID/Honduras ha incorporado el concept0 de "sostenible" en su objetivo actual de "mejorar 
la salud de la familia" para asignar una importancia mucho mayor al fortalecimiento de 10s 
sistemas financieros, institucionales y gerenciales a objeto de mantener o conhnuar mejorando 
la salud reproduchva, la supervivencia del nifio y la segundad alimentana a pesar de 10s 
recursos en disminuci6n Por lo tanto, la Misi6n ha escogido 10s siguiente como su enunciado 
de objehvo estrategico 3 



"Mejoras sostenibles en salud de la familia" 

Algunos de 10s ejemplos concretos de sostenibilidad que esperamos alcanzar en el aiio 2003 
son que ASHONPLAFA se autofinancie en un 85 % , el Ministeno de Salud estarA costeando 
una porcidn creciente de sus costos recurrentes, incluidas sus necesidades en anticoncepbvos, 
se habri establecido completamente un centro hondureiio no gubernamental para el 
conocimiento y la prevencidn del SIDA, y la distnbucidn directa de ayuda alimentana 
disminuiri en la zona rural del occidente, a medida que se reducen el consumo caldnco 
insuficiente y la indigencia A1 mismo bempo, la mortalidad materna e infantil, la fecundidad 
y la mdnutnci6n de 10s nifios continuarin disminuyendo mientras que la seroprevalencia del 
VIH se establlizara El uso de 10s servicios clave que contnbuyen con estos logros se 
mantendra o aumentari 

El marco de resultados del objetivo estrat6gico 3 y 10s indicadores de desempeiio se 
presentaran al equipo evaluador una vez que 6ste llegue al pais 

V ENUNCIADO DEL TRABAJO 

El equipo de evaluaci6n se concentrara en contestar las siguientes preguntas Para todas las 
tareas especificadas 10s evaluadores tendran que presentar lo siguiente 

a Sus hallazgos (es decir, la "prueba"), 
Sus conclusiones (es decir, su interpretacidn de la prueba y su mejor juicio 

basado en esta interpretacion) , 
Sus recomendaciones basadas en sus juicios 

Los evaluadores deberh distingurr claramente sus hallazgos, conclusiones (es decir, sus 
interpretaciones y j uicios) , recomendaciones y lecciones aprendidas 

A Proyecto I1 del Sector de la Salud 

Evaluar lo que hemos logrado hasta la fecha para cumplir la Enmienda 22 del 
Acuerdo del Proyecto en cuanto a indicadores de resultados de planificacidn 
familiar, especialmente 10s esfuerzos para mejorar las actividades de planificacidn 
familiar relacionadas con posparto y posaborto en el Hospital Escuela y otros 
hospitales del Ministeno de Salud, el proyecto piloto de enfermeras auxiliares de 



salud reproductiva (incluyendo sintetmr 10s hallazgos de informes del Consejo de 
Poblacion), y el programa de planificacidn familiar del Insbtuto Hondureiio de 
Segundad Social (IHSS) 

&Hash que punto el Ministeno de Salud esta compromehdo con la planificacion 
familiar') &Cbrno pueden ampliarse y fortalecerse las actmdades de planificacicin 
familiar en el Ministeno de Saludv &Cuid seria una estrategia aceptable de 
planificacion familiar para el Ministeno de Salud? 

Adernas de la inexistencia de servicios ' 'las barreras inshtucionales" tales como 
edad y requisitos en cuanto a numero de partos, que hay en el Ministeno de Salud 
impiden que un mayor numero de rnujeres se hagan ligadura de las trompas &Que 
hay que hacer para eliminar esas "barreras' ' para que se pueda sahsfacer la 
demanda de anticoncepcion quirurgica' &Tendna el Ministeno de Salud la 
capacidad para satisfacer esta demanda si se eliminaran estas barrerasv De no ser 
asi, ~como puede USAIDIHonduras ayudar al Ministeno de Salud para aumentar su 
capacidad para prestar servicios de anticonceptivos quinirgicos7 

Con ayuda del Proyecto, el Hospital Escuela de Tegucigalpa ha aumentado 
dristicamente el numero de ligaduras de las trompas que realiza y el ndmero de 
DIU que inserta &QuC acciones (adiestramiento, equipo, renovacicin logiska) 
serian necesanos para repetir este modelo en otros hospitales del Ministeno y en 
chnicas de salud maternoinfantil en el pais? En cuestiones del indice de aiios-pareja 
de protection y el potencial de reducir la fecundidad en el campo (medida por 10s 
datos de la encuesta) ~ q u e  hospitales y clinicas de SMI debenan recibir atencidn 
pnontana? 

&Corn0 puede fortalecerse el sistema de suministros del Ministeno de Salud para 
asegurar que las clinicas y 10s hospitales tengan siempre una cantidad adecuada de 
antxonceptivos y de estuches (luts) de insercidn de DIU a la disposicibn~ De igual 
manera, como puede mejorarse la presentaci6n de informes sobre las existencias 
que quedan de productos esenciales para la planificacidn familiar con miras a que la 
adquisicion de suministros esenciales no dC como resultado una situation de 
desabastecimiento o exceso de existencias' 

&Cbrno podria mejorarse la supervision que hace el Ministeno de Salud de 10s 
servicios de planificacion familiar? &Que tipo de asistencia del proyecto podna 
darse en este kea' 

&Cdmo podria efectuarse la preparacion de informes sobre anticonceptivos 
entregados y ligaduras de trompas realizadas, con miras a disponer de datos 
confiables de manera oportuna para calcular 10s logros en indice de aiios-pareja de 
proteccibn7 



A 2 AtenciBn de salud materna y neonatal 

Los datos de la encuesta de 1996 indican que las mujeres del campo, con menos 
instruction prefieren ir a un CESAMO y no a un CESAR para recibir atencibn 
prenatal Para muchas mujeres, un CESAR sena un lugar adecuado para recibir 
atenci6n prenatal 6Por qu6 las mujeres no estAn ut~lizando 10s servicios prenatales 
prestados por 10s CESAR? 6 Q ~ 6  esfuerzos deberian hacerse para fortalecer la 
imagen de 10s CHAR o deberia prestarse atenci6n a aumentar el n6mero de 
CESAMOS para ampliar la cobertura prenatal? (Ver el estudio auspiciado por 
Mothercare sobre prichca pennatal) 

Con respecto a1 parto seguro y el manejo de las emergencias obst6tncas, evaluar lo 
que se ha logrado hasta la fecha en cumplir 10s indicadores de resultados de 
acuerdo a la Enmienda 22 del Acuerdo del Proyecto Aconsejar sobre lo que la 
Mision y el MS deben lograr durante 10s pr6ximos 5 aiios para reducir la 
mortalidad materna debida a emergencias obstetncas en las zonas rurales 

LCuil sena una funcion apropiada para el Proyecto I1 del Sector de la Salud a 
objeto de reducir la mortalidad pennatal? 6Que asistencia del proyecto deberia darse 
en esta 

6Por quC las mujeres embarazadas con problemas que amenazan su vida no van a 
10s centros de salud y hospitales? 6QuC puede hacerse para establecer un sistema de 
referencia de pacientes mis eficaz en las zonas rurales para emergencias obstetncas? 
6Que enfoques innovadores podrian adoptarse para atender las emergencias 
obst&ncas? 

&Que puede hacerse para aumentar la proporcion de mujeres del campo, menos 
instruidas que acudan a hospitales o a clinicas de SMI7 LTiene la red de hospitales 
del Ministeno de Salud la capacidad para absorber un aumento en el niimero de 
nacimientos en instituciones~ De no ser asi ,que asistencia del proyecto debe darse 
a1 Ministeno para aumentar su capacidad? 

~QuC puede hacerse para aumentar la proporcion de todas las mujeres que dan a luz 
y reciben un examen de posparto en el momento oportuno? 6C6mo puede integrarse 
la atenclon posparto de la madre con la atenci6n a1 reciCn nacido? 

A.3 Supervivencia del mfio 

El uso de las sales de rehidrataci6n oral no ha aumentado en 10s ultImos 10 aiios 
6Por quk? ~QuC asistencia del proyecto, si fuese el caso, debena darse en esta area? 



Los niiios con casos graves de IRA y 10s niiios deshidratados debido a un episodio 
reciente de diarrea no van a 10s centros de salud ni a 10s hospitales en busca de 
tratamiento cQue puede hacerse para establecer un sistema de referencia de 
pacientes mas eficaz en las zonas rurales para el tratamiento de estas enfermedades? 
Teniendo en cuenta el estudio reciente sobre eficacia en funci6n de 10s costos del 
manejo comunitano de la neumonia, G q ~ i  debe hacer el proyecto para mejorar el 
manejo comunitano de las IRA? 

cC6mo deberia el proyecto apoyar 10s hospitales a nivel del kea en el tratamiento 
de la neumonia como pnmera lmea de referencia en el sistema de atencion pnmana 
de salud? 

La cobertura de inmunizacidn de nifios menores de un aiio con las cuatro vacunas 
tradicionales ha permanecido en mas del 90 por c~ento y de las embarazadas con 
dos dosis de toxoide tetihico en mas de 95 por ciento Por lo tanto, Lcuil sena una 
estrategia apropiada para reducir y finalmente terminar el apoyo del proyecto a la 
cadena de fno, mcluidos 10s costos de viaje y 10s viiticos de 10s que administran las 
vacunas' 

A 4 Agua y saneam~ento en las zonas rurales 

eHasta qu6 punto SANAA ha obtenido buenos resultados utilizando su expenencia 
en el proyecto para asociarse con otros donantes y seguir ampliando la coberturaq 

LQue efecto bene la creacidn de 10s "Tecnicos de Agua y Saneamiento" (TAS) y de 
10s "Tecnicos de Operacion y Mantenimiento"(T0M) sobre la eficiencia y la 
eficacia de 10s programas rurales del SANAA? cHa adoptado el SANAA este 
programa como suyo? LQue otras medidas deben tomarse para fortalecer este 
programa? 

&Hash que punto ha logrado el SANAA adiestrar a la gente del lugar en la 
operation y el mantenimiento de 10s sistemas de agua? 

Considerando el hecho de que ya no puede contarse con fondos de la USAID para 
la construccidn de sistemas de agua y letnnas adicionales, (,cdmo podna 
USAID/Honduras seguir apoyando al sector de agua y saneamiento dado que es tan 
fundamental para mejorar la salud? 

A S  Slstemas de apoyo sostembles 

Evaluar lo que hemos logrado hasta la fecha en alcanzar 10s indicadores de 
resultados estipulados en la Enmienda 22 del Acuerdo del Proyecto en tkrminos de 
supervision, sistemas de informacion sobre salud y sistemas de informacion para la 



gerencia 6Debena el proyecto contmuar con las actividades? LPor qud si o por que 
no7 Si la respuesta es sf, ,c6mo deberia proceder el Proyecto? 

Examinar la ejecucion del esfuerzo de reforma administrativa apoyado por el 
Proyecto (SIGAF) 6Ha producido o producira este esfuerzo resultados 
significativos~ Explique cuiles han sido, o serh, estos resultados, abordando 10s 
puntos de referencia y 10s indicadores propuestos en el diseiio del proyecto 

Evaluar hash qu6 punto se ha cumplido lo estipulado en la clausula de la Enmienda 
22 del Acuerdo del Proyecto sobre la evaluacidn, hecha por el MS, de 10s costos y 
ahorros de las nuevas tecnologias y sistemas administrat~vos, y la asignacion de 
recursos del MS a la atencion pnmana de salud en el campo 

6Como ven las nuevas autondades de salud temas tales como reforma sanitaria, 
recuperation de costos y sostenibilidad~ 6Que planes tienen las nuevas autondades 
sanitanas para aumentar la eficiencia y la sostenibilidad del Ministeno de Salud7 
VC6rno perciben nuestros nuevos asociados en el MS la onentacidn de resultados de 
la Misibn? Desde su punto de vista, se lograri alguna diferencia con la 
administraci6n por resultados7 De ser asi, 6como7 

B Proyecto III del Sector Privado sobre Poblaci6n 

quC medida la reorganizaci6n administratwa de la ASHONPLAFA ha 
aumentado la delegation de autondad desde la oficina central y dado a las oficinas 
regionales mayor libertad para planificar y administrar sus programas? 6Estan 10s 
directores regionales lo suficientemente entrenados para administrar sus programas? 
De no ser asi, ~ q u e  adiestramiento adicional necesitan? 

Si ha ocurndo la descentralizaci6n, ~ s e  justifica mantener un personal central 
numeroso? De no ser asi, 6quC cambios deben hacerse para reducir la plantdla del 
personal central? 

Hasta cierto punto, la ASHONPLAFA ha tenido exit0 en reducir sus costos 
operativos 6Que medidas adicionales puede tomar ASHONPLAFA para reducir 
todavia mas sus costos operativos y para aumentar su productividad y eficiencia~ 

La ASHONPLAFA ha diversificado sus servicios para mejorar su perfil de 
autosuficiencia No todos sus servicios diversificados son rentables 6Que debe 
hacerse para que Sean rentables' 6Deberian eliminarse algunos de 10s servicios 



actuales porque nunca serin rentables? cCuales servicios adicionales no destinados a 
la familia podna ofrecer la ASHONPLAFA con miras a aumentar sus ganancias7 

Los serviclos diversificados estan destinados a atraer a hombres y mujeres de clase 
media a 10s establecimientos de ASHONPLAFA 6Son estos establecimientos lo 
suficientemente adecuados para este t p  de clientela? L E ~  el personal de estos 
establecimientos adecuado para atender a este tIpo de clientela7 e Q ~ 6  medidas 
adicionales time que tomar ASHONPLAFA para atraer a la clase media a sus 
establecimientos7 

De acuerdo con 10s datos de la encuesta de 1996, un ndmero considerable de 
hombres y de mujeres que tienen la capacidad de pagar por 10s servicios de salud 
utIliza 10s servicios del Ministeno de Salud Los datos de la encuesta muestran 
tambien que el uso de 10s servicios del sector pnvado de la salud es limitado, 
especialmente en 10s dos pnncipales centros urbanos del pais, Tegucigalpa y San 
Pedro Sula 6Que puede hacer ASHONPLAFA para colmar este vacio en el sector 
pnvado? 

LCual es la definition operativa de autosuficiencia utilizada por el Proyecto PSPIII? 
GComo la mide ASHONPLAFA? 6C6mo la miden 10s programas de planificaci6n 
familiar en otros pases? Trate otras diferencias en las definiciones o en la 
metodologia de medicion y haga recomendaciones para el caso de ASHONPLAFA 

B 2 Eogros en el indice de aiios-pareja de protecc~dn 

a Los logros en cuanto al indice de aiios-pqa de proteccion han disminuido durante 
10s ultimos dos afios, particularmente en el programa m&lico/clinico y en el 
programa de Mercadeo Social 6Cu61es son las razones de esta disminucion y quC 
puede hacerse para invertir esta tendencia? cComo afecta el nuevo metodo de pagar 
a 10s medicos (nesgo compartido) el logro del indice de aiios-pareja de proteccion 
del programa medico/clinico~ 

GQue puede hacerse para asegurar que ASHONPLAFA siga concentrandose en 
planificacion de la familia a la vez que diversifica sus servicios para aumentar 10s 
ingresos? 

En 1997, el programa de Mercadeo Social gener6 rnenos del 10 por ciento del total 
de 10s logros de ASHONPLAFA en matena de indice de aiios-pareja de proteccion 
GDebena continuarse con este prograrna? GPor qu6 si o no? G C ~ d  sena el efecto de 
eliminar este programa sobre el total de logros de ASHONPLAFA en cuanto al 
indice de afios-pareja de proteccion y sobre sus metas de auto fin an cia mien to^ 



El programa de servicios comunitanos de ASHONPLAFA ha venido funcionando 
relativamente bien a lo largo de 10s Clhmos 5 aiios, produciendo aproximadamente 
una tercera parte de 10s logros totales de ASHONPLAFA en matena de indice de 
ai5os-pareja de protection en 1997 No obstante, & q ~ k  puede hacer 
USAIDIHonduras para ayudar a mejorar este programa en su capacidad de 
aumentar el uso de anticonceptivos en las zonas rurales sin sacnficar su 
autosuficiencia? 

En un esfuerzo por ampliar 10s servicios de planificaci6n familiar prestados por el 
sector pnvado en las zonas rurales de Honduras, la USAID ha otorgado 
subvenciones a Save the Chlldren y a PRODIM, dos OVP, en 1997 La USAID 
estA planificando conceder otras dos subvenciones en 1998 En cuanto a cobertura y 
eficiencia 6tiene sentido dar subvenciones a dos o mis OVP, o seria mejor dar el 
dinero a ASHOWLAFA para ampliar sus servicios de planificacidn familiar en el 
camp07 &Que resultados esta dando el trabajo de PRODIM y Save the Chddren con 
ASHONPLAFA y el Ministeno de Saludv 

B.3 Slstemas de Apoyo 

&Hash que punto se han llevado a la prictica 10s sistemas7 6En quC medida 10s 
datos generados por estos sistemas se han usado en la planificacion y la toma de 
decisiones? 6C6mo pueden fortalecerse estos sistemas y su us07 

B 4 Otros 

El proyecto regional de la USAID de mercadeo social de condones para la 
prevenci6n del VIHISIDA (PASMO) se ha acercado a la ASHONPLAFA para que 
colabore en la distnbucion del cond6n Vive &Tendna sentido para 
ASHONPLAFA colaborar con PASMO? De no ser asi, &es factible que 
ASHONPLAFA comerc~alice su propio cond6n contra el VIHISIDA en Honduras? 
&Puede ASHOWLAFA alcanzar la cobertura nacional que se necesitaria para 
reducir la transmisidn del VIH en grupos de alto nesgo y en la poblaci6n general? 
6 E ~ t ~ a n  otros donantes interesados en apoyar a ASHONPLAFA en la 
comercializaci6n del cond6n para la prevencidn del VIHISIDA7 

Durante 10s dos iiltimos af~os, la ASHONPLAFA ha recibido una cantidad 
substancial de asistencia tecnica de 10s organismos cooperantes apoyados por la 
USAID Sin embargo, 10s fondos para poblacidn, con 10s que cuenta la Misi6n 
esth escaseando En consecuencia, la Misicin no esti en condiciones de dar el 
mismo nivel de asistencia tknica a ASHONPLAFA en 10s pr6ximos aiios Hay que 
hacer recomendaciones en cuanto a ireas programaticas, administrativas y 



gerenciales en que ASHONPLAFA necesita seguir recibiendo asistencia tecnica, 
dando esas areas en orden de pnondad 

LEsta trabajando y coordinando bien ASHONPLAFA con PRODIM, Save the 
Chzldren y el Ministeno de Salud? 

El Proyecto de Poblacion I11 del Sector Pnvado ha recornendado tres comit6s 
(adlestramiento, servicios e information, educacion y comunicacidn) A medida que 
han evolucionado las cosas queda solamente un grupo de trabajo sobre salud 
reproductiva organizado por el Consejo de Poblaclon LHasta qu6 punto es eficaz 
este grupo de trabajo? 

Asesorar a la Mision sobre lo que debena hacer durante 10s prdximos 5 afios para 
aumentar el uso de anticonceptivos en las zonas rurales en por lo menos 10 puntos 
en porcenge 

LHasta qu6 punto el Consejo de Poblacidn ha sido eficaz en dar asistencia tecnica al 
Ministeno de d u d ,  ASHONPLAFA y a otras OVPIONG? 

El jefe del equipo visitari el pais 10 dias antes de la evaluacidn para reunirse con 10s 
funcionanos tknicos de USAIDIHonduras y con sus contrapartes del MS y de 
ASHONPLAFA Alli, recopilara documentos de antecedentes y preparara un borrador de la 
metodologia de campo, incluyendo un calendano de las visitas de campo que sera aprobado 
por USAIDIHonduras El equipo completo sostendra una reunidn de planificacidn en 10s 
Estados Unidos para exarninar sus alcances del trabajo, la metodologia de campo y para 
estudiar 10s documentos de antecedentes 

Antes de la llegada del jefe del equip, el Ministeno de Salud y ASHONPLAFA habran 
nombrado a contrapartes tecnicas para cada uno de 10s miembros del equipo Las contrapartes 
partxiparan actlvamente en todas las reuniones, visitas y actividades de 10s miembros del 
equipo de evaluacion Los viaticos para sus visitas de campo provendran de un contratista de 
evaluacion 

El equipo consistira en un jefe de equipo, un especialista en salud maternoinfantil y neonatal, 
un especialista en supervivencia del niiio, un especialista en agua y saneamiento, un 
especialista en sostenibilidad de programas de planificacidn familiar, un especialista en 



programas de planificaci6n familiar, un analista de sistemas de gestion de la planificacion 
famlliar y un especialista en log~stica 

A Jefe de equipo (8 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El jefe de equipo coordinari todas las etapas de la evaluacion, incluida la metodologia de 
campo y la logistics, asi como tambi6n la preparaci6n y presentaci6n del borrador del informe 
y la versi6n final del mismo Seri responsable de las cuestiones relatwas a1 mercadeo social de 
anticonceptivos en esta evaluaci6n al igual que de 10s asuntos interrelacionados 

2 REQUISITOS 

- Diploma de maestria o doctorado en un campo relacionado con la salud o un 
MDIMPH 

- Expenencia en la evaluacidn de PHC o programas de planificacion familiar 

- Diez (10) aiios de expenencia en la gerencia de programas de atenci6n de salud piiblica 
y planificacion familiar en paises en desarrollo, por ejemplo, antiguo jefe de equipo de 
un contratista institutional de un pas latinoamencano encargado de prestar asistencia 
tecnica a un programa del MS 

- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espaiiol (nivel FS-3) e ~nglCs 

B Espec~ahsta en salud maternolnfantd y neonatal (5 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El especialista en salud matemoinfantd y neonatal tendra a su cargo la preparacidn de todas las 
secciones del informe relativas a la atencion prenatal, el parto seguro, la atencion posparto, la 
salud matemoinfantil y neonatal en el Ministeno de Salud Ademas, realizara otros estudios 
que el jefe de equipo estime necesanos 

2 REQUISITOS 

- Diploma de maestria o doctorado en un campo relacionado con la salud o un 
MDIMPH 

- Expenencia en la evaluacion de programas de salud matemoinfantil y neonatal 



- Siete (7) aiios de expenencia en programas de prestacidn de servicios de salud 
reproductiva en 10s paises en desarrollo, prefenblemente en America Latina 

- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espafiol (nivel FS-3) e ingles 

C Espec~aW en supervlvencla del d o  (3 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El especialista en supervivencia del niiio tendra a su cargo la preparaci6n de todas las secciones 
del mforme relativas a la supervivencia del niiio en el Ministeno de Salud AdemBs, 
desempefid otras funciones que el jefe de equip eshme necesanas 

2 REQUISITOS 

- Diploma de maestria o doctorado en un campo relacionado con la salud o un 
MD/MPH 

- Expenencia en la evaluaci6n de programas PHC 

- Siete (7) aiios de expenencia en programas de prestaci6n de servicios de supervivencia 
infanbl en 10s pases en desanollo, prefenblemente en AmCnca Latina 

- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espafiol (nivel FS-3) e inglCs 

D Espec~aW en agua y sanemento (2 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El especialista en agua y saneamiento tendra a su cargo la preparacion de todas las secciones 
del informe relatwas al programa rural de agua y saneamiento en el Ministeno de Salud y el 
SANAA 

2 REQUISITOS 

- D~ploma de maestna en ingeniena sanitana/ambiental o salud 

- Expenencia en la evaluation de programas de agua y saneamiento/salud ambiental 

- Cinco (5) aiios de expenencia en programas de suministro de agua y saneamiento en 10s 
paises en desarrollo, prefenblemente en Am6nca Latina 



- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espaiiol (nivel FS-3) e ingles 

E Espec~ahsta en sostembllidad de programas de planlficacl6n famillar (4 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El especialista en sostenibilidad de programas de planificacion familiar tendri a su cargo la 
preparacidn de todas las secciones del informe relativas a la sostenibilidad en ASHONPLAFA 
Ademis, desempeiiari otras funciones que el jefe de equip estime necesanas 

2 REQUISITOS 

- Diploma de maestria en un campo relacionado con la salud o un MDIMPH 

- Expenencia en la evaluacidn de programas de planificacidn familiar 

- Cinco (5) aiios de expenencia en el diseiio y puesta en practica de programas 
sostenibles de planificacion familiar en 10s paises en desarrollo, prefenblemente en 
America Latina 

- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espaiiol (nivel FS-3) e ing16 

F Espec~ahsta en programas de plamficac~bn famlhar (6 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El especialista en programas de planificacidn familiar tendri a su cargo la preparacidn de todas 
las secciones del informe relativas a la planificacidn familiar en ASHONPLAFA Ademis, 
desempeiiara otras funciones que el jefe de equipo estime necesanas 

2 REQUISITOS 

- Diploma de maestna en un campo relacionado con la salud o un MDIMPH 

- Expenencia en la evaluacion de programas de planificacion familiar 

- Cinco (5) aiios de expenencia en el diseiio y evaluacion de programas sostenibles de 
planificacidn familiar en 10s paises en desarrollo, prefenblemente en America Latina 

- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espaiiol (nivel FS-3) e ingles 



G Anal~sta de slstemas de gesti6n de la planlficaci6n famlar (6 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El analista de sistemas de gestion tendr6 a su cargo la preparacidn de todas las secciones del 
informe relahvas a 10s sistemas de gesbon en ASHONPLAFA y 10s sistemas de apoyo 
sostenibles del MS Ademris, desempeiiara otras funciones que el jefe de equipo eshme 
necesanas 

2 REQUISITOS 

- Diploma de maestna en un campo relacionado con la salud o un MDfMPH 

- Expenencia en la evaluacidn de sistemas de geshdn de programas de salud y 
planificacidn familiar 

- Cinco (5) aiios de expenencia en el diseiio y puesta en practica de sistemas de gestion 
de programas de salud y planificacidn familiar en 10s pases en desarrollo, 
prefenblemente en Amenca Lahna 

- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espafiol (nivel FS-3) e inglCs 

H Especiahsta en logistica (3 semanas) 

1 ALCANCE DEL TRABAJO 

El especialista en logistica tendra a su cargo la preparacidn de la seccion del informe relativa al 
sistema de suministro/logishca en el MS Ademris, desempefiara otras funciones que el jefe de 
equipo eshme necesanas 

2 REQUISITOS 

- Diploma de maestna en un campo relacionado con la salud 

- Expenencia en la evaluation de sistemas de suministro/logistica en ministenos de 
salud 

- Cinco (5) aiios de expenencia en el diseiio y puesta en prfictica de sistemas de logistux 
en 10s pases en desarrollo, prefenblemente en AmCnca Latma 

- Nivel de suficiencia en 10s idiomas espaiiol (nivel FS-3) e ingles 



VIII REQUISITOS EN CUANTO A PRESENTACION DE INFORMES 

El equipo de evaluacion preparari un informe escnto para cada proyecto, que contenga las 
siguientes secciones 

Contenido 
Abreviaturas usadas en el informe 
Resumen ejecuhvo (que debera ser un documento independiente que no tenga mis de tres 
paginas) 

@ Cuerpo del mforme (aproximadamente 35 pigmas) 
- Prop6sito y preguntas de estudio de la evaluacibn 
- Contexto econbmico, politico y social del proyecto 
- Composici6n del equipo, camp de expenencia y funcibn que cada miembro 

desempeiio en la evaluacion 
- Metodologla del estudio (maxim0 una pigina) 
- Hallazgos de la evaluacion 
- Conclusiones 
- Recomendaciones 
- Lecciones 

Cada uno de 10s rubros citados debe presentarse en una secci6n separada del informe Las 
descnpciones detalladas y la documentacidn de antecedentes debera ir en anexos a1 informe 

El informe suministrara la information @ruebas y aniilisis) en las que se basan las 
recomendaciones y conclusiones 

Las conclusiones deben ser cortas y sucintas, con el tema idenhficado por un subtitulo breve 
relacionado a la pregunta planteada en el Enunciado del Trabajo Las recomendaciones deben 
colncidir con las conclusiones Siempre que sea posible, las recomendaciones deben especificar 
quien o qu6 organizacidn debena ser responsable de las acciones recomendadas 

Las lecciones aprendidas deben descnbir 10s factores de relacion causal que demostraron ser 
crhcos para el 6xito o el fracas0 del proyecto, incluyendo condiciones existentes de caricter 
politico, econ6mico social y burocritico dentro del pais anfitndn y la USAID Estas tambien 
deben incluir una discusion de las tknicas o enfoques que demostraron ser m 6  eficaces o que 
tuvieron que cambiarse, y por qu6 

Los apendices incluirAn un minimo de lo siguiente 

- Alcance del trabajo 
- Descnpcidn de la metodologia usada en la evaluacidn 



- Bibliografia de 10s documentos consultados 
- Lista de personas contactadas 

Bajo la direccidn del jefe de equipo, el equipo de evaluacidn preparari y presentara proyectos 
de informes en ingles y en espaiiol sobre la evaluacion a USAIDIHonduras Para las 
discusiones que siguen, la semana #1 corresponde a la pnmera semana en que el equipo de 
evaluacidn esta en el pais 

Hacia el mi6rcoles de la semana # 6, el equipo presentari un pnmer borrador de 10s informes 
de evaluacicin, con anexos y un disquete (formato WP5 2) Se presentaran 10 ejemplares del 
informe en espaiiol y 10 en inglb Funcionmos de USAIDIHonduras, del MS y de 
ASHONPLAFA examinarh 10s borradores de 10s informes y harh sus comentanos 
preliminares al Jefe de equipo por COB el martes de la semana 7 El jefe de equipo 
incorporara comentanos de la USAID, el MS y ASHONPLAFA en un segundo borrador de 
10s informes y 10s distnbuira (10 ejemplares en ingles y 10 en espaiiol de cada mforme) con 
un disquete a la USAID entes de su viaje al final de la semana # 7 

La USAID, el MS y ASHONPLAFA tendrh diez dias habiles para hacer comentanos 
adicionales al contrahsta sobre el segundo bonador de 10s informes de evaluacion El 
contratista entonces tendra otros 10 dias para incorporar 10s comentanos de la USAID, el MS 
y ASHONPLAFA y presentar el informe final y el disquete a la Mision Se entregaran a 
USAIDIHonduras veinte ejemplares en ingles y diez en espaiiol de cada informe 

El equipo de evaluacion informarii a la USAID, el MS y ASHONPLAFA por separado en 
cuanto a sus hallazgos, conclusiones y recomendaciones antes de la pmda  del equipo Esto se 
hara durante la semana 6 

M PRESUPUESTO 

Anexo al presente documento se incluye un presupuesto a mod0 de ilustracidn Se autonza 
una semana de trabajo de seis dias para la parte del Alcance de trabajo en el intenor del pais 

Enmlenda a1 VII Requ~sitos para presentac~dn de informes 

Durante las negociaciones entre USAIDIHonduras y POPTECH, el calendano se modifico de 
la siguiente manera 

Sesion de informacidn con USAID, ASHONPLAFA, MS 15 junio 

Borrador de informe sometido por el Equipo 16 junio 

Comentanos sobre el informe de USAID, ASHONPLAFA y MS 



presen tado a1 equipo 19 junio 

Presentaci6n del borrador final en ingles y traduccidn 
de hallazgos pnncipales y recomendaciones a la USAID, MS 
y POPTECH 

POPTECH revisa informe y presenta borrador de aprobacidn a 
la US AID 

POPTECH recibe aprobacdn escnta formal sobre el informe 
de la USAID 

POPTECH envia informe para traduccion al espaiiol 

Veinte ejemplares del informe en ingles distnbuidas 
a la USAIDIHonduras 

Diez ejemplares de la traduccion a1 espafiol distnbuidas 
a la USAIDIHonduras 

26 junio 

17 julio 

31 julio 

31 julio 

7 agosto 

14 agosto 



Documentos revlsados 

Asociacion Hondurefia de Plamficacion de Farmlia (ASHONPLAFA) 
1994 

Asociacion Hondurefia de Plamficacion de Farmlia (ASHONPLAFA) 
1995 

Asociacion Hondurefia de Plaruficacion de Farmlia (ASHONPLAFA) 
1996 

Asociacion Hondurefia de Plamficacion de Farmlia (ASHONPLAFA) 
1997 

Asoclacion Hondurefia de Plamficacion de Familia (ASHONPLAFA) 
Primer Tnmestre 1997 

Asociacion Hondurefia de Plamficacion de Familia (ASHONPLAFA) 
Pnmer Tnmestre 1998 

Asociacion Hondurefia de Plamficacion de Famlia (ASHONPLAFA) 
Program de Mercadeo Social 

Asociaclon Hondurefia de Planificaclon de Farmlia (ASHONPLAFA) 

Asociacion Hondurefia de Plamficacion de Farmlia (ASHONPLAFA) 

Asociacion Hondureiia de Planificacion de Farmha (ASHONPLAFA) 

Asociacion Hondureiia de Plamficacion de Farmlia (ASHONPLAFA) 

Asociacion Hondurefia de Planificacion de Familia (ASHONPLAFA) 
n d 

Asociacion Hondureiia de Planificacion de Familia (ASHONPLAFA) 

Boletin Estadistico Anual 

Boletin Estadistico Anual 

Boletin Estadistico Anual 

Informe Estadistico Anual 

Informe Estadistico, 

Informe Estadlstico, 

Plan de Mercadeo, 1997, 

Plan de Accion Aiio 1995 

Plan de Accion Aiio 1996 

Plan de Acc~on Aiio 1997 

Plan de Accion Aiio 1998 

Resultados/Indicadores 

Plan Estrategico 200 1, 
Preparado por ASHONPLAFA con financlamento de USAID/Honduras y Asistencia Tecmca de 
IPPFIWHR, 1997 



Asoctacion Hondureiia de Plamficacion de Famlla (ASHONPLAFA) Estudto sobre Caltdad de 
Atencton y Satisfaccton de Usuanas del Programa Medico Cllmco Diviston de Investigacion, 
Evaluaclon y Planamento n d 

Asociacton Hondureiia de Plamficac~on de Famlia (ASHONPLAFA) Estudio Calidad de 
Atencion y Sattsfaccton del Cliente, Programa Medico Climco Division de Investigacton, 
Evaluacion y Planamento Noviembre 1997 

Asociacion Hondureiia de Planlficacion de Famha (ASHONPLAFA Conclusiones y 
Recornmendaciones sobre el Proyecto Climco de Metodos Temporales en La Ciudad de (Yoro, 
L~ma, Villanueva, Choloma) Division de Investigacion, Evaluaclon y Planamento Noviembre 
1997 

Encuesta Naclonal de Epidemologia y Salud Farmliar, 1996 Informe Resumdo 

Encuesta Naclonal de Epidemologta y Salud Familiar, 1996 Esterilizacion Fememna 

Encuesta Naclonal de Epidemologia y Salud Farmltar, 1996 Demanda para Esterilizacton 
Fememna 

Encuesta Nactonal de Epidemologia y Salud Farmliar, 1996 Plamficacion Farmliar 

Cobb, Laurel, Dave Denman, Victor Jararmllo and A Rtzo Evaluation of the USAID/Honduras 
Pnvate Sector Population I1 Project (522-0369) POPTECH Report No 94-015-23, July 1995 

USAIDIHonduras Project Paper Pnvate Sector Population I11 Project (522-0389), September 
27, 1995 

USAIDIHonduras Strategic Plan (FY l998-2003), May 1997 

USAID/Honduras Results Rewew and Resource Request (R4), May 1997 

USAID/Honduras SO3 1997 Annual Results Rewew (ARR) and Issues November 2 1, 1997 



APENDICE c 
Contactos 

USAID 
Dr Mary Ann Anderson, Director, Human Resources Development 
Dra Mana del Carmen Mranda, Population Advlsor 
ivir kcnard Montelth, TAACS Admor 
Dr David Losk, Chef, Health/Population/Nutnt~on Dlvision 

ASHONPLAFA, Central Ofice 
Llc Carlos Morlacch R , Executive Dlrector 
Lic Juamta Josefa Martinez, Chef, Plamng and Project Coordlnatlon Dlvlslon 
Lic German Humberto Cerrato, Chef, Admirustratlon and Fmance Divlslon 
Lic Suyapa Pavon, Chef, Research, Evaluation and Statlstlcs Divlslon 
Dr Manuel Sandoval, Duector, Medlcal Servlces 
Lic Nelly Elizabeth Funez, Chief, Reglonal Dlvwon 
LIC hcardo Reyes, Chef, Sales Division 
Lic Roger Castro, Chef, Social Marketlng Program 
Profa Dasy Cruz, Dlrector Commumty Servlces Program 
LIC Lemn Flores Anduray, Director, Information, Cornrnumcat~on and Marketlng Dlvlsion 
Sr LUIS Emque Guzman, Chef, Promotion, Publicity and Public Relations 
Lic Mana Roberta Bulness, Chef, Human Resources Dlvlslon 
LIC Janeth de Cemtos, Internal Tralmng 
LIC Elena de Perez, External Tralnlng 

ASHONPLAFA, F~eld Vls~ts 

Region I, Teguclgalpa 
LIC Adma Lasterua de Cerrato, Chef 
Sra Reina Galmdo, Commumty Services Supervisor 
Sra Ada Luz Berlloz, Reproduct~ve Health Promoter, Comayagua Climc 
Dr Edwtn Paddla, Physlc~an, Comayagua ~limc- 
Sra Nltzia Soler, Saleslady, Barno Cabanas Comayagua 
Sra Candida Lopez Saleslady Liconas, Comayagua 
Sra Norma Avila Saleslady, Ajutenque 
Sra Marlen Lagros Counseling Assistant Teguclgalpa Clinic 
Sr Glona Flores, Counselor, Tegucigalpa Clinlc 
LIC Orbelina Hernandez, Professional Nurse, Teguclgalpa Chmc 



Dr Arnenca Chnnos, Physiaan, Tegucigalpa Clinic 
Llc Rosana Tllguat Professional Nurse, Danli Clinic 
Sra Concepcion Savala, Reproductive Health Promoter, Danli Climc 

Region 11, San Pedro Sula 
Profa Mana de Jesus Alvaredo de Mejla, Chef 
Sr Juan Carlos Velasquez, Accountant 
Sr Joel Duran, Supply Officer 
Cont Rarmro Hernandez, Sales and Community Serv~ces Supervisor 
Llc Edlth Castro, Professional Nurse, Puerto Cortes Climc 
Llc Mana del Carmen Castro, Professional Nurse, El Progreso Climc 
Sra Norma Managa, LibrananIReceptiorust, San Pedro Sula Clmc 
Sra Yolanda Ruiz Fanuly Plamng Counselor, San Pedro Sula Cl~mc 

Reg~on ID, Choluteca 
Lic Carlos Melendez, Chief 
Sr Amadeo Garcla, Cornmuruty Semces Promoter 
LIC Egla Elisa Espinoza, Professlonal Nurse, Choluteca Cliruc 

Region IV, La Ce~ba 
Cont Pablo Domnguez, Chef 
Profa Norma Ayala de Montoya, Sales and Commuruty Services Supervisor 
Dr Imlse Cubas, Physician, Tocoa Cllruc 
Lic Sandra Camsales, Professional Nurse, Tocoa Cliruc 
Sra Lucia de Valdez, Saleslady, Tocoa Clinic 
Sra Ortilla Rosales, Reproductive Health Coordlnator, Tocoa Climc 

Reg~on V, Copan 
Lic Jesus Humberto Chavez, Chef 
Sra Blaca Livia Vividor, Commumty Services Supervisor 
Sr Arnold Bueso, Sales Promoter 
Dra Irena Alvarado Physician, La Entrada Clinic 

Reg~on VI, Olancho 
Lic Dilia Jimenez, Chef 
Sr Jalro Eloc Torres M , Rural Sales Promoter 
Sra Liliana Medlna Ayala, Reproductive Health Promoter 
Lic Laticla Lizzett Lanza, Professlonal Nurse, Juticalpa Climc 

Academy for Educat~onal Development 
LIC Orlando Hernandez, Advisor 



PRODIM 
Dr Sadith Cacues Executive Director 

SOMARC 
LIC Juan Carlos Negrette, Regional Manager, Latin AmencalCanbbean 
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D-9 Logro de ASHONPLAFA en cuanto a 10s servicios (en unidades), pnmer tnmestre de 
1998 



D- 1 Contraceptive Prevalence Tables 

 a able A 1 1 Current Use of Contraceptlon (PF 15 B) ------ ----- -- 
1981 1%4 1987 1991 92 19% 

All methods ----- 26 8% 34 9% 40 6% 46 7% 50 0% 
Modern methods 22 4% 29 5% 32 1% 33 6% 39 7% 

Table A-1 2 Ever and Current Use of Contraceptlon by Method (PF 13 and 14A) 
F Ster M Sier Orals IUD lnject~on Condom Other 

Ever use 18 1% 01% 421% 18 7% 46% 184% 
Current use 1 8 1 '10 0 1% 8 5% 9 9% 1 1% 320% 10 1% 

I 

Table A 1 3 Current Use of Contraceptlon by Age Group (PF 16) 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

All methods 27 6% 39 4% 542% 57 8% 580% 55 5% 
Modem methods 15 8% 29 5% 41 5% 41 4% 48 2% 44 8% 

Table A 1 4 Current Use of  Contraception by No Llvlng Chrldren (PF 17A) 
0 1 2 3 4-5 6+ 

All methods 11 6% 43 0% 53 8% 64 2% 60 2% 43 2% 
Modern methods 82% 298% 401% 54 2% 529% 318% 

Table A-I  5 Current Use of Contraception by Rel~glon (Table PF 21B) 
Cathol~c Protestant None 

All methods 49 1% 52 9% 48 6% 
Modern methods 38 5% 42 2% 39 5% 

Table A-1 6 Current Use of  Contraceptlon by Rel~glosity (Table PF 21C) 
Very Religious Little Not 

All methods 50 5% 51 9% 492% 49 7% 
Modem methods 37 8% 40 3% 38 9% 41 2 % ~  

- 

Table A-1 7 Current Use of Contracept~on by Years of Education (Table PF 19A) 
0 1-3 4-6 7+ 

l ~ a b l e  A 1 8 Current Use of Cont race~t~on bv Soc~oeconom~c Level (Table PF 20) I 
Low M~ddle H~gh 

All methods 35 2% 60 6% 67 8% 
Modem methods 25 2% 50 8% 55 8% 

Table A 1 9 Current Use of Contracept~on by Area of Residence (Table PF 15A) 
TGUlSPS Ither Urbar Rural 

All methods 66 9% 57 2% 40 4% 
Modem methods 57 7% 46 5% 29 9% 

Table A 1 10 Current Use of Contracept~on by Source of  Method (Table PF M A )  
All Publ~c Hosp MOH CESAMO CESAR Hosp IHSS 

Modern methods 348% 146% 103% 2 1% 7 8?6 

Table A-1 11 Current Use of Contraception by Source o f  Method (Table PF 31A) 
All Pr~vate Pharm PvledlCl~n~c AHFP Clln AHFP Post Other Unknown 

Modem methods 653% 130% 118% 26 8% 10 2% 2 6% 0 9% 



D-2 ASHONPLAFA Benchmark Ach~evement 1997 

1 I Improved Med~cal/Clrnlcal Servrce Dellvery I Status 
! QA svstem establ~shed ~n any new serv~ce before such a semtce is Met 
f tnit~ated 
1 Evlt Interview ind~cate that 95% of farn~lv piann~ng users are Met 
j sat~sfied rvrih servlces received 
r Rural bngades completed in rural areas ot Copan I Met 
Men s servlces offered In at least two regions other than Teguc~galpa I 

I 
Met 

and San Pedro Sula (Choluteca and Danh) I 
Satellite clinics opened in small clties (Progreso and La Entrada) ; Met 
Total CYPs prov~ded by blCP at the same level provided In 1995 I 

I Fell short 

Neb users of non-family planning services increased by 10% Exceeded 
Male VSC rncreased by 200% i Fell short 
Pricing ~ o l ~ c v  maintamed throughout 1997 to k e e ~  UD w t h  inflation 1 Met 
All clmcs r v ~ l l  generate at least 85% of their projected mcome for / Met 
the year 1 
Bv mid-1997, reduce hours, stop payments to or close those clinrcs I Met 
not ooeratlne w t h  at least 25% self-suficlencv i 

[~a rndy  c l inm opened in at least M O  regons (5 regions) I Met 
1 Two clinics ~ni t~a ted  In evistlng fac~lit~es uslng contracted personnel / Met 
I with incentive plans (5 cl~rucs) i 
12 Access~ble, Hlph Quallty, Self-Financing Soclal marketing 1 
Program i 

f Program is 1 10% self-suffic~ent 1 FelI short 
1 Pr~clng pol~cy maintained throughout 1997 to keep up w t h  mflat~on I Met 
'SbP generating at least 85% of its projected income for the year 1 Met 
SbfP products accessrble to  lo^ and m~ddle-mome clrents rn 95% I Met 

f of pharmacies \ 
1 Assessment of potentla1 dlstnbutors other than MANDOFER 1 

I Met 
'increased percentage of nomen and men knowledgeable about the 1 Met 
contraceptive purchased I 

j Increased customer satisfaction wlth product and purchase of I Met 

1 product 
I 
I 

i Volume of sales likely to continue to be flat tor orals Met 
\sales of Ptel increased by 300°/o over 1996 level (not yet launched, Fell short 
13 Focused, hlgh-quail@ Comrnun~ty Servlce Program 
! Pncrng policv mainrams costs of one c x l e  of oral contraceptives and Met 
1 condoms at not more than loo of rn~n~rnurn wage per region 
i Recru~tment and tralnlng of 30 conycrur and subsequent openlng bfct 
: ot CSP posts In rural and undersened areas ot selected departments 
; Recru~tment dnd tramng of 10 c;cmejeruJ and subsequent operung Met 
of CSP posts In penurban areas where pharmac~es are not avadable 
Complet~on of baselme qualify of care and client satisfaction stud~es I Met 



EOP targets set 
Recommendations from the needs assessment of the CSP Fell short 
~mplemented in all s11 reyons 
Restructured conrejera tramng proram in place Fell short 
Total CYP rnarnta~ned at 1995 l e~e l s  Met 

r 

I Total CYPs ~ncreased bv 5'6 in penurban and urban areas, and bi Clet ln  penurban and 
5% in Regibns 5 and 6 urban areas and tell 

short In reglons 5 and 
6 

CSP generates at least 85% of 1ts projected annual Income Met 
Real pnces of CSP contraceptlves maintamed 
Posts in urban, penurban and rural areas w ~ r h  low CYP  product^^ rn Met 
w l l  be closes 
4 Effectwe Informat~on, Educat~on and Cornrnun~cat~on (EC) 
One nat~onal reproductwe health campalp (iwth male component) Fell short 
completed I 

I 

One nat~onal image campalgn completed Fell short 
5 Effectwe Support Systems at Headquarters and Regons 
HRh4 plan completely ~mplemented by end of 1997 I Met 
Bv endof Year 2, incentwe plans for cllnxs and for soc~al , Met 
marhetlng, adminlstratlon and comrnunlty sertlces wII be m t ~ a t e d  
ASHOWLAFA assumes respons1b111t-v for 5270 of the salary and Met i , M I S  w11 contlnue to present timely, accurate, rel~able and relekant I Met 

/ data to ASHONPLAFA relevant usen 

benefits line Items 

I MIS Incorporates Qual~ty Assurance standards, procedures and 
techn~aues for the MCP and CSP 

Met 
I 

/ Flnance Department continues to send out lndlrldual program and , Met 
cl in~c monthly budget vanance reports and comparatlve reports I 

i ASHONPLAFA 48% self-sufficient bv end of 1997 I Met 
At least 8096 of all warehouse and dlstnbutlon po~nts at the reyonal 

I 
Met 

and clln~cal lebel will hace 8096 of commod~t~es at mlmmurn 1 stocling lerels through the jear 
I 

1 Statlst~cs Department has incorporated progammatlc statistics into Met 
! database 
I Statlstlcs Department producmg bulletins on a quarterlv semi- bfzt 
i annual and annual bas~s 
1 Research Department completes 1 to 6 specla1 purpose snid~es and Met 
i contracts out 3 to 4 specla1 purpose studies and one OR study 
i Etaluat~on unit completes qualm and cllsnt satisfaction CSP bIzt 



D-3 ASHONPLAFA Self-Financmg Analys~s 1995- 1997 

I 1995 i 

TEGUCIGALPA 
SAN PEDRO SULA 
CHOLUTECA 
LA CEIBA 
SANTA ROSA DE COPAN 
JUTICALPA 
TOTAL 

JUTICALPA I 167 478 294 050 
1 OTAL 1 2 841 1361 4 298 1971 

PROGRAMS 

ENTRAL ADMINISTRATIO4 1 951 9721 1 786 2501 

1 1 951 9721 1 786,2501 

INCOME 
FOR THE 
PERIOD 

EXPENSES 
& DIRECT 

1 062 690 
840 486 
381 733 
479 264 
290 407 
203 954 

3 258 534 

TEGUCIGALPA 
SAN PEDRO SULA 
CHOLUTECA 
LA CElBA 
SANTA ROSA DE COPAN 

SUPPORT PROGRAMS 1 

PERCENT 
SELF 

871311 
686691 
282 02 1 
548 862 
284 773 

1397278 
1021570 

387 834 
718 742 
478 723 

CENTRAL REGION 
TEGUCIGALPA 
SAN PEDRO SULA 
CHOLUTECA 
LA CElBA 
SANTA ROSA DE COPAN r- 

COSTS FINANCING d 

2 275 537 
1 365 180 

583 921 
772 186 
620 881 
387 633 

6 005 338 

62 36% 
67 22% 
72 72% 
76 36% 
59 49% 

46 70% 
61 57% 
65 37% 
62 07% 
46 77% 
52 62% 
54 26% 

I 1996 I 1 1997 1 
INCOME 
FOR THE 
PERIOD 

INCOME 
FOR THE 
PERIOD 

EXPENSES 
& DIRECT 

COSTS 

PERCENT 
SELF 

FINANCING 

EXPENSES 
& DIRECT 

1- COSTS 

PERCENT 
SELF 

FINANCING 



D-4 ASHONPLAFA Self-Fmanang Analys~s, Fmt Quarter 1997 

PROGRAMS CLINICS AND REGIONS 

F urrto ( ortrs 
El P r o ~ r a b o  - 
TOTAL REGION 

5/  290 
65,912 

443 923 

REGION Ill 
Choluteca I 220,329 198 655 21,674 100 OOY 7 47% 

REGION VI 1 I I I I I I I I 1 
JLIIIL ~1p.1 115924 1 82,008 I 33,916 100 OO"hl 3 93OLl 1 86%l 3 16%] 0 99Yul 141 36361 1 40% 

3 53% 

REGION 1V 
1 d C rlbd 
TO LO^ 
TOTAL REGION 

h n l d  fiosa d~ ( t ~ p m  
d EII~I ddd 

Sar~la Barbdra 
TOTAL REGION 

TOTAL CLINICS 1 2 949 057 1 2 592 637 1 356 420 1 1 00 007 1 100% 1 47 22x1 10000%) 31 37561 113 75x1 35 68961 

36 539 
51,078 

779 496 

7 66% 

82 08% 
17 92% 

100 00% 

COMMUNITY SERVICES 
REGlOrl I I 240 186 

110 91°/ 2 40% 

279 545 
61,047 

340 592 

226 296 
52 356 
43,125 

321 777 

I l tGlOtl  II 356 884 
REGlOti Ill 96 180 
REGION IV 336 037 
RtGlOrl v 185 193 

20 751 
14,834 

164 427 

2 67O.4 

268 145 
45,695 

313 840 

9 48% 
2 07Oh 

11 55% 

231 441 
35 589 
35 373 

302 403 

6 07% 
6 08% 

100 00% 

11 400 
15 352 
26 752 

10 34% 
1 76% 

12 11% 

4 48% 
0 98 /O 

5 45% 

I 

(5 145) 
16 767 
7 752 

19 374 

SOCIAL MARKETING 
CENTRAL ADMINISTRATION 
TOTAL 

1 94% 
2 24% 

32 Ol0h 

3241 
0 55% 
380h  

70 33% 
16 27h  
13 40% 

10000% 

1,577,223 
1 571 223 

0 42% 
1 06% 

15 11% 

10425/ 
13360 c 

10852% 

7 6 7 h  
178% 
1 46% 

1091% 

3 3B0i 
0 74% 
4 12Oi 

866,775 
866 775 

14116 
197"h 

30 07% 

710,448 
710 448 

044 /  
0 62L 
943% 

I 
100 00% 
100 00% 

1567YL 
1'9 04% 
12109Y 

0 b9"i 
O8Ok 

11 42% 

100 00% 
100 00% 

2525% 
2525% 

1000016 
10000% 

1048rC 
1049rC 

181 96% 
181 96% 

19 08% 
19 08% 



PROGRAMS 

TOTAL PROGRAMS AND CLINICS 

CENTRAL REGION 
TEGUCIGALPA 
SAN PEDRO SULA 
CHOLUT ECA 
LA CElBA 
SANTA ROSA DE COPAN 
JUTICALPA 
TOTAL 

TEGUCIGALPA 
SAN PEDRO SULA 
CHOLUTECA 
LA CElBA 
SANTA ROSA DE COPAN 

INCOME 
FOR THE 
PERIOD 

JU7 ICALPA I 375 7951 1 423 7741 26 39% 
TOTAL 1 9 014 8221 29 425.361 1 30 64% 

906 454 
0 

17 043 
51 1 

1 030 
6 120 
2 626 

933 784  

I INCOME ( EXPENSES ( PERCENT ( I INCOME ( EXPENSES1 PERCENT 1 EXPENSES 
& DIRECT 

COSTS 

PERCENT 
SELF 

FINANCING 

5 977 605 
0 

958 089 
482 954 
476 375 
401 330 
379 470 

8 675 823 

SELF 
FINANCING 

15 16% 
0 00% 
1 78% 
0 11% 
0 22% 
1 52% 
0 69% 

10 76% 

SELF 
FINANCING 



PROGRAMS CLINICS AND REGIONS 

0 62'6 
0 00% 
0 00% 
0 62% 

1793% 

179336 

REGION l 
Tayuc~ydlpa 
D ~ I I ~ I  
Conldyagua 
TOTAL REGION 

0 57A  

0 57'm 

REGION VI 
Jullcdlpa I 0 14,992 (14,892) 0 00% 0 00% 0 00% 0 87Oh 0 18% 0 ooU/ o ooov 

0 OO"6 
0 01°6 
O00k  
0 00% 
OOlOL 

0 02% 
0 00% 
0 00% 
0 02% 

1 3 o h  
0 00% 
0 00% 
1 30% 

REGION ll 
5dr1 P r d ~ o  5ula 
Purrto Corks  
El Progreso 
TOTAL REGION 

4 26% 
4 26% 

o 00°,4 
TOTAL SUPPORT SERVICES I 80941 1 1730 140 1 (1 649 19911 i oo oo%l roo oo%l 1 3 0 q  l oo  o o / o ~  20 93v 1 4 b e / l  o 98% 

0 0656 
0 06% 

REGION Ill 
Chulutrca 
TOTAL REGION 

1 O8h 

108Oo 

REGION V 
5dr1ta Rosa de L O ~ J ~ I I  
Ld ElltIdda 
S m l a  Eldrbdra 
TOTAL REGION 

0 82% 
0 00% 
0 00% 
0 82% 

51 506 
0 
0 

51 506 

10 62Oh 
0 00% 
0 00% 

1062% 

0 68Oh 
0 68% 

3 23% 
3 23% 

I 

(52,419) 
(52 4 19) 

0 02"A 
0 00% 
0 02% 

100 OOUh 
0 00% 

100 00% 

REGION lV 
L d  C r ~ b a  
Tocoa 
TOTAL REGION 

100 00% 
0 00% 
0 00% 

100 00% 

287 329 
0 
0 

287 329 

2 2L/  
0 OO0/o 
0 00% 
2 22% 

1 049 
0 
0 

1 049 

100 00% 
100 00% 

3 450 
3 450 

1240 
0 

1240 

114 456 
0 

114 458 

1 420 
0 
0 

1 420 

16 61% 
0 00°/ 
0 00% 

16 61°/ 

63 63Oh 
OOOh 
0 00% 

63 63X 

(235 823) 
0 
0 

(235 823) 

183 817 
0 
0 

183 817 

( 182 768) 
0 
0 

(1 82 768) 

6 lBO/ 
6 18Y 

55 869 
55 869 

1 53% 
0 00% 
1 53% 

(113216) 
0 

(1 13 216) 

3 4 8 h  
0 OOh 
0 00% 
3 4 8 h  

100 00% 
0 00% 
0 00% 

100 00% 

100 OOOh 
0 00% 
0 00% 

100 00% 

0 04% 
0 04'0 

82 762 
0 
0 

82 762 

1 75% 
o 00% 
0 O O h  
175% 

0 02% 
0 00% 
0 02% 

(81 342) 
0 
0 

(81 342) 

1 OOL 
o o o /  
0 00% 
1 007 

0 0 2 h  
0 00% 
0 00% 
0 02% 

6 62% 
0 00% 
6 62% 

4 78% 
0 00% 
0 OOh 
4 78% 

17L/  

172% 

1 38X 
0 00% 
1 38% 

0 02% 
o 0oodo 
0 O O ~ A  
0 O?OU 
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FINANCING 



PROGRAMS CLINICS AND REGIONS 

I 
- 

Comaydgud 7 1,032 ( 41,211 1 29,821 I 5 47'/1) 2 69%) 0 50%I 172 36x1 0 86% 
TOTAL REGION 1 1 298 204 1 1 533 289 1 (235 085)l 100 00%I 100 OOOhl 20 7B0/ 1 100 OO%] 1 8 55Y 1 84 67O/ 1 15 71% 

REGION Ill 
Clioluleca I 322,538 443,797 (121,259) 100 00% 100 00% 516% 10000% 5 37.4 72 68% 

REGION W 
Jul~cdlpd 203,883 210,730 (6 847) 100 00% 100 00% 326% lOOOO/u 2 55% 96 75V 

16 42% 
0 4 4 /  
0 62 A 

17 48% 

93 93% 
2 5336 
3 54% 

10000% 

501  k 
0 63% 
0 52% 
6 16% 

87 78"' 
15679A 
I29 04% 
90 99% 

90 62% 
4 36% 
5 02% 

10000% 

(165 751) 
20 751 
14 834 

(130166) 

REGION 11 
S ~ I  Pcdfa SJd 
Pucrlo Corks 
El Progreso 
TOTAL REGION 

90 19% 
133 60% 
9291% 

8 28k  
0 55% 
883% 

14 41°a 
069m 
0 80ab 

15 9046 

7 46% 
0 74% 
8 20°0 

81 25% 
1028% 
8 47% 

100 00% 

REGION V 
Sd111d Ro6d dl: Cor~dn 
La Entfdda 
Santa Babdra 
TOTAL REGlON 

90 62% 
4 38 /O 

5 02% 
10000% 

1 190 923 
57 290 
65 912 

I314 125 

90 99% 
9 01% 

100 00% 

74 04% 
147 11% 
121 92% 
80 86 A, 

6 63% 
0 84% 
0 69% 
8 15% 

1907h 
0 92% 
1 06% 

21 04Oh 

1 356 674 
36 539 
51,078 

1 444 291 

(67 062) 
15,352 

(51 710) 

683 917 
45,695 

729 612 

REGION 1V 
Ld C t ~ l ~ d  
Tocoa 
TOTAL REGION 

9 88% 
0 98% 

10 85% 

90 9956 
9 0l011 

100 00% 

616 855 
61,047 

677 902 

88 73% 
5 65% 
5 62% 

10000% 

413 802 
52 356 
43,125 

509 283 

93 74% 
6 26% 

100 00% 

6 76% 
0 4 3 1  
0 43% 
7 62% 

(145 073) 
I6 767 
7,752 

(120 554) 

558 875 
35 589 
35,373 

629 837 

81 25% 
1028% 
8 41% 

100 00% 
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D-6 ASHONPLAFA Services by Region 

Type of Structure I 1 Reg~ons  I I I 
I I 1 i l  1 Ill I N 1 V 1 Vl [Total 
1 

- .  . - 

Reglorial Centers I 1 11 1 1 1 1 E 
Surg~cal Un~ts 1 I I I 1 I u C 



D-7 ASHONPLAFA CYP Achievement by Program and Clmc, Flrst Quarters, 
1997and 1998 

. 



D-8 ASHONPLAFA CYP Ach~evement F m t  Quarter 1998 

CYP, Condom 
CYP, IUD 
GYP, Oral 
CYP, Vag~nal 
CYP, lnject~ons 

Percent o f  
1st Qtr 
Goal 

736% 
68 6% 
86 2% 

1st Quarter 
Achieve 

rnent 
23 793 
16 310 

250 

Soc~al  Marketmg 
CYP, Orals 
CYP, Condoms 

,Total 

Goal Next 
Quarter 

41162 
31 216 

330 

' 1st Quarter 
Goal 

32 340 
23 763 

290 

t 

85 
32 778 

286 
15 

Programs 
Med~cal lCl~n~cal  
CYP, Tubectomy 
CYP Vasectamv 

Note There are no goals for vagrnal contracept~ves (nor for ~njectables) 

27 426 
20 006 

7 420 
207 495 

' Annual 
Goal 1998 

129 374 
95 050 

1 160 
21 

8 194 
72 

6 857 
5 002 
1 855 

47 620 

41 

6 867 
230 

95 

10 052 
7 240 
2 812 

42 897 

195 2% 
83 8% 

31 9 4% 

21 
9 523 

72 

1466% 
1447% 
151 6% 

6857 
5002 
I 855 

901%( 56442 



D-9 ASHONPLAFA Serv~ce Achievement ( ~ n  unlts), Flrst Quarter 1998 

Annual 
Goal 1998 

Programs 
Med~callCl~n~cal 
Steflllzat~ons 
Female 
Male 

IUD lnsertlons 
IUD Rev~s~ts  

D~vers~fied Serv~ces 

Laboratory Exams 
Cytologres 
C l~n~ca l  Laboratory 

Other Act~vrttes 
Dtagnost~c Laporascope 
Coloscopy 
Ultrasound 
Cnotherapy 
B ~ o p s ~ e s  
Cautenzat~ons 

C l ~ n ~ c  Sales 
Orals 
IUDs 
Condoms 
Vagmals 
lnject~ons 

Commun~ty Serv~ces 
Orals 
Condoms 1 

1st Quarter 
Goal 

Soc~al Market~ng 
P~e l  
Duofen 
Norm~nest 
Perta 
Guard~an 

9 621 
9 605 

116 

1 9 365 
30 951 

53 949 

56 189 
21 706 

336 
460 

1 248 
143 
90 

100 

4 288 1 

1st Quarter 
Ach~eve- 

Note There are no goals ,or vagmal mntraceptwes (nor ror ~njec'ables) 

140 200 
300 0% 

750 200 

2 405 
2 376 

29 

2 341 
7 738 

13 487 

14 047 
5 427 

84 
115 
31 2 
36 
23 
25 

1 072 1 

- 

Percent of 
1st Qtr 

53 
1 639 

35 050 
75 024 

187 550 

Goal Next 
Quarter 

ment 

1 656 
1 531 

25 

? 765 
5 392 

8 132 

14 334 
4 488 

2 720 
2547 

- 
- 

115 131 
89810 

- Vag~nals 

83 8% 

91 8 

108 600 

337 536 

Goal 

689% 
68 6% 
86 2% 

754% 
697% 

1 962 9 365 

IUDs I 
FP Posts 

I 

3154 
3 121 

33 

2917 
10084 

2 341 

0 0% 

145 
115 
422 
61 
23 
25 

1 072 

23 
127 
202 

11 
49 
55 

3 452 

10 189 
87 

690 787 
538 860 

70 100 

603Ok 

120% 
82 7% 

27 4% 
1104% 
64 7% 
30 6% 

213 0% 
220 0% 

322 1% 

2 547 
- 

115 131 
89 810 

4 905 

380 

120 802 
97 432 

18042 

14047 
6 366 

1926% 

1049% 
1085% 

1 4 4 8 ~ 1  75024 

1800% 187550 


